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Wojewody Warmifisko-Mazurskiego 1 lipca 2020 r.), przedstawiam informacje dotyczace dzialalnosci
kontrolnej] Warminsko — Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, w latach 2016-2019,
w odniesieniu do placowek, w ktérych przebywaja osoby starsze, w zwiazku z Oswiadczeniem zlozonym

przez senatora Ryszarda Majera podczas 12. posiedzenia Senatu w dniu 18 czerwca 2020 r.

Lp.

ROK

Wyszezegdlnienie

2016

2017

2018

2019

DPS

PZCO

DPS

PZCO

DPS

PZCO

DPS PZCO

Ad. 1

Liczba 18
przeprowadzanych
kontroli w odniesieniu
do placowek
obejmujacych opieka
0soby starsze, w
podziale na
poszczegolne kategorie
placowek

13

23

Ad.

3 Liczba wydanych 19
zalecen /wnioskow
pokontrolnych

44

30

104

26

213 22

Liczb doniesien do 0
innych organow w
zwiazku ze
stwierdzonymi
nieprawidiowosciami

Ad.

5 Liczba cofnigcia
zezwolen:

-na prowadzenie dps

-na prowadzenie pzco

1 (na
wniosek
podmiotu)

2 (na
wniosek
podmiotu)

0 1 (na
wniosek
podmiotu)

Liczba wydanych 1
zezwolen:
-na prowadzenie dps
-na prowadzenie pzco
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Ad. 2 Nieprawidlowosci stwierdzone w toku Kkontroli:

ROK 2016

Domy Pomocy Spolecznej:

I

Brak dostosowania zapisow w regulaminie organizacyjnym do obowigzujacych przepiséw prawa.

2. Brak w regulaminie organizacyjnym zapiséw uwzgledniajacych aktualne stanowiska pracy

e

BOiT OV A

9.

10.
1.

1

1

1

14.

1

19.
20.

2.

3

5.
16.
17.
18.

i komérki organizacyjne Domu.

Brak spelnienia wskaznika zatrudnienia pracownikow socjalnych.

Brak kwalifikacji zawodowych osoby zatrudnionej na stanowisku pracownika socjalnego,
opiekuna, instruktora terapii zajeciowej,

Brak dzialan Domu w zakresie likwidacji depozytéw po zmarlych mieszkancach.

Brak palarni.

Przyjmowanie do DPS osob niezgodnie z jego typem.

Niewystarczajgce zabezpieczenie ustug opiekunczych w zwiazku z zatrudnieniem zbyt matej liczby
opiekunow w stosunku do liczby mieszkancow DPS.

Powierzenie osobom zatrudnionym na stanowisku pokojowej, czynnosci opiekunow.

Brak udokumentowania faktu zapoznania mieszkafica z regulaminem DPS, prawami mieszkanca.
Brak mozliwosci korzystania w DPS z natryskow (zdemontowane stuchawki i kurki w bateriach
prysznicowych).

W pomieszezeniach DPS wydzielonych dla 0séb z choroba Alzheimera brak pomieszczenia do
wspolnego spozywania positkow, spedzania czasu, prowadzenia terapii na oddziale.

Brak wprowadzenia Statutu 1 Regulaminu organizacyjnego DPS stosownymi uchwatami organu
prowadzacego tj. Fundacji.

Zapisy w regulaminie organizacyjnym jednostki byly sprzeczne z obowiazujacymi przepisami
prawa.

Dokumenty organizacyjne zawieraly zapisy ograniczajgce prawa mieszkancow.

Brak w dziennikach zajg¢: tematyki zajec, absencji i jej przyczyn, oceny wspolpracy z terapeuta.
Brak prowadzenia dziennika zaje¢ z psychologiem.

Cele, metody i formy pracy z mieszkancem okreslone w IPW byty zapisami bardzo ogélnymi. Nie
odnosily si¢ do szczegdlnych potrzeb mieszkanca.

Czes¢ tazienek i toalet wymagala remontu i dostosowania do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych.
Przekroczenie terminu przeprowadzenia szkolen dla pracownikow ZTO.

Placowki zapewniajace calodobows opieke:

1.

a

L

8.

9.

Liczba os6b przebywajacych w placéwce byla wyzsza, niz liczba miejsc, na jakie organ otrzymal
zezwolenie wojewody.

Pokoj zamieszkiwany przez cztery osoby lezace, naruszal standardy powierzchni okreslonej
w art. 68 ust. 4a ustawy o pomocy spoleczne;.

Brak zgody sgdu wyrazonej opiekunowi prawnemu na umieszczenie 0séb w placowce.
Indywidualna dokumentacja osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej nie zawierata
postanowienia sadu opiekuniczego o ustanowieniu opiekuna prawnego.

Brak zgody osob przebywajacych w placowce na przechowywanie ich dowodéow osobistych
1 legitymacji emeryta/rencisty, w dokumentacji placowki.

W statucie i regulaminie placowki nieprawidlowosci dot. nazwy, podstawy prawnej
funkcjonowania placowki, jak rowniez liczby mieszkancéw w stosunku do wydanej decyzji
Wojewody.

Brak udostepnienia regulaminu organizacyjnego Domu Opieki, osobie ktora wniosta skarge na
dziatalno$¢ placowki.

Ograniczenie czasu odwiedzin mieszkancow do godz. 16%. okreslonego w regulaminie
odwiedzin.

Brak ustalenia osoby zastepujacej dyrektora podczas jego nieobecnosci.

10. Brak podpisania przez mieszkanca umowy cywilnoprawnej, na $§wiadczenie ustug w placéwce.



13.
14.
15.
16.
17.

18.

. Zamkniecie mieszkanki w pokoju, co skutkowalo ograniczeniem swobodnego przemieszczania

si¢ jej na terenie Domu.

. Brak wezwania karetki pogotowia przez personel placowki do mieszkanki pomimo, ze

okolicznoséci wskazywaly na taka potrzebe.

Budynek posiadat barier¢ architektoniczna w postaci schoddw.

Brak uchwytow w lazienkach.

Brak wyposazenia pokoi mieszkalnych w stoty.

Brak na budynku tablicy informacyjnej.

Brak tablicy ogloszen, ktéra powinna znajdowac si¢ w widocznym miejscu wewnatrz budynku,
na ktérej powinny by¢é umieszczone informacje dotyczace zakresu prowadzonej dziatalnosci oraz
podmiotu prowadzacego placéwke, w tym informacje o siedzibie lub miejscu zamieszkania
podmiotu.

Brak w dokumentacji osob przebywajacych w placowce informacji o wydanych orzeczeniach.

ROK 2017

Domy Pomocy Spolecznej:

W o —

'R

8.
9

Brak wskaznika zatrudnienia pracownikéw Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego.

Brak kwalifikacji pracownikow do zatrudnienia na zajmowanych stanowiskach.
Nieprawidfowosci zwiazane z organizacja szkolen dla pracownikow (naruszenie terminu
przeprowadzenia szkolen dla pracownikéw ZTO, brak wlasciwego udokumentowania
prowadzenia szkolen, szkolenia prowadzone przez osobe nie posiadajgca uprawnien).
Nieprawidtowa organizacja pracy (brak rozgraniczenia pracy wykonywanej przez pracownikow
DPS i PZCO, organizacja wspélnych posiedzen ZTO).

. Brak posiadania przez pracownikéw DPS zakresow obowiazkéw zgodnych z zajmowanymi

stanowiskami.

Zbyt mala liczba opiekunéw na dyzurach nocnych.

Czynnosci bezposrednio zwigzane z opieka i pielegnacja mieszkafica powierzano osobom
zatrudnianym na stanowisku pokojowych, a nie na stanowisku opiekuna.

Istnienie stosunku bezposredniej podleglosci stuzbowej migdzy spokrewnionymi pracownikami.

. Dokumenty organizacyjne jednostki zawieraly: zapisy niezgodne z przepisami prawa,

ograniczajgce prawa mieszkancow, nieaktualne zapisy.

10. W umowach zawarto zapisy niezgodne z art. 58 ust. 3 ustawy o pomocy spolecznej oraz

1) il

§ 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie dps (dot. zapewnienia mieszkancowi zakupu lekarstw,
pampersow. obuwia i odziezy).

W indywidualnych planach wsparcia mieszkanca stwierdzono brak: potwierdzenia udzialu
mieszkanca w opracowywaniu IPWM, daty jego opracowania, podpisu opiekuna prawnego,
naniesienia informacji o zmianie pracownika pierwszego kontaktu, nieuwzglednienie w
diagnozie wszystkich probleméw mieszkancéw oraz brak okreslenia zakresu programowego
oraz wymiaru czasu zaj¢c rehabilitacji spoteczne;j.

12. Brak dziennikow zajgc¢ rehabilitacji spolecznej.
. Brak w dziennikach zaje¢ elementéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie zajgé

rehabilitacji spolecznej w dps dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

. Prowadzenie wspolnej dokumentacji zbiorczej dla DPS i PZCO tj. grafiki, raporty, dzienniki
terapii.

. Skiad zespotu terapeutyczno — opiekuniczego na dzieri kontroli byl niezgodny z zarzadzeniem
dyrektora.

. Posiedzenia ZTO nie byly protokotowane, co bylo niezgodne z przepisami wewngtrznymi
jednostki.

. Karty informacyjne i charakterystyka mieszkanca nie zawieraly daty oraz podpisu osoby
sporzadzajacej.

. Cele, metody i formy pracy z mieszkancem byly zapisane bardzo ogéInymi. Nie odnosily sig¢ do

szczegblnych potrzeb mieszkanca.

. Naruszenie wewnetrznego zarzadzenia w sprawie zasad gospodarowania srodkami pienigznymi

mieszkarnca.

. Swiadczenie ustug opiekunczych mieszkancom przez pracownikéw zatrudnionych na

stanowisku terapeutéw, kosztem prowadzonych zaje¢ terapeutycznych.



22
23.

24

25,
26.
27;
28.
29,
30.

31.

32.

. Brak odrebnych pomieszczen wymaganych standardem tj.: jadalni, pokoju dziennego pobytu,

pomieszczen do terapii i rehabilitacji. pomieszczenia do prania i suszenia, gabinetu medycznej
pomocy doraznej, palarni, (pomieszczenia wspolne z PZCO).

Brak dostosowania lazienek do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych.

Dostepu mieszkancéw do podstawowych produktdw zywno$ciowych oraz napoi byl
ograniczony.

Zniszczone pomieszczenia DPS wymagaly remontu, a znajdujace si¢ w nich wyposazenie
renowacji lub wymiany.

Brak zapewnienia intymnosci w fazience.

Brak zapewnienia warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancéw Domu,

Brak zapewnienia bezpiecznego przechowywania srodkéw pienigznych mieszkancow.
Ograniczenie praw mieszkancéw do swobodnego korzystania z szafek z odzieza.

Brak swobodnego i adekwatnego do potrzeb mieszkancéw kontaktu z psychologiem.

Brak mozliwosci samodzielnego wyboru przez mieszkancéw pracownika pierwszego kontaktu
pomimo, Ze ich stan psychofizyczny wskazywal na mozliwosc¢ takiego wyboru.

Brak zaktualizowania danych oséb upowaznionych do dysponowania srodkami pienieznymi
mieszkancow oraz informacji. ze mieszkaniec moze Srodkami finansowymi dysponowac
samodzielnie.

Brak mozliwosci dysponowania przez mieszkanca posiadajacego petna zdolnosé do czynnosci
prawnych, wlasnymi srodkami finansowymi.

Placowki zapewniajace calodobows opieke:

1.

2.

11.
12.
13.
14,
15.
16.

17.

Liczba 0sob przebywajacych w placowce byla wyzsza, niz liczba miejsc, na jakie organ otrzymal
zezwolenie wojewody.

Brak tablicy informacyjnej, umieszczonej w widocznym miejscu na budynku, w ktérym
prowadzona byta placéwka, jak réwniez brak numeru wpisu do rejestru placéwek zapewniajacych
catodobowg opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku.

Brak tablicy ogloszen, ktéra powinna znajdowac si¢ w widocznym miejscu wewnatrz budynku,
ktéra winna zawiera¢ informacje dotyczace zakresu dziatalnosci prowadzonej w placéwee oraz
podmiotu prowadzacego placéwke.

Na bazie lokalowej PZCO prowadzenie innej — komercyjnej (dodatkowej) dziatalnosci
gospodarczej tj .$wiadczenie uslug rehabilitacyjnych dla oséb niebedacych mieszkaficami
placowki.

Niewlasciwa organizacja pracy w PZCO (brak rozgraniczenia pracy wykonywanej przez
pracownikow DPS i PZCO. organizacja wspolnych posiedzen ZTO).

Zbyt mala liczba personelu $wiadczacego ustugi mieszkaficom.

Brak zapewnienia mieszkancom opieki personelu podczas pobytu na terenie wokél domu.
Ograniczenie prawa do odwiedzin mieszkancow zamieszkujacych placowke oraz osoéb ich
odwiedzajgcych.

Brak kwalifikacji pracownika do zatrudnienia na zajmowanym stanowisku.

. W umowach cywilnoprawnych stwierdzono, ze: zapisy byly niezgodne z kodeksem cywilnym

oraz przepisami ustawy o pomocy spolecznej. Ponadto umowy o swiadczenie ustug podpisywane
byly przez pracownika Prywatnego Domu Opieki w imieniu podmiotu prowadzacego placowke.
bez stosownego pelnomocnictwa.

Prowadzenie wspdlnej dokumentacji zbiorczej (dps, pzco) tj. grafiki, raporty dzienniki terapii.
Brak w dokumentacji mieszkancow umow o swiadczenie ustug.

Brak w dokumentacji osob przebywajacych w placowce informacji dotyczacych stanu zdrowia
mieszkanca tj. informacji o wydanych orzeczeniach i zaleceniach lekarskich.

Brak prowadzenia ewidencji przypadkéw stosowania na terenie placowki przymusu
bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego Srodka.

Brak pelnomocnictwa do reprezentowania mieszkanca badz stosownego umocowania prawnego
do zawierania w jego imieniu umowy o $wiadczenie ushug.

Brak zgody sadu wydanej opiekunowi prawnemu na umieszczenie osoby catkowicie
ubezwlasnowolnionej w placoéwce.

Brak odrebnych pomieszczen wymaganych standardem tj.: pokoju dziennego pobytu stuzacy jako
jadalnia, pomieszczenia do prania i suszenia.




18. Brak wyposazenia lazienek w uchwyty utatwiajace osobom mniej sprawnym korzystanie z tych
pomieszczei.

19. Brak zapewniania mieszkancom przez placéwke srodkow higieny osobistej i srodkéw czystosci.

20. Pobieranie przez placowke oplat za ushugi, ktére nie byly mieszkaficowi swiadczone.

21. Brak dostepu mieszkafcoéw placéwki do drobnych positkow i napojow migdzy positkami.

22. Niezapewnienie mieszkancom poczucia bezpieczenstwa pozostawienia rzeczy.

ROK 2018

Domy Pomocy Spolecznej:

1. W procedurach wewnetrznych dotyczacych funkcjonowania DPS stosowano zapisy
uniemozliwiajgce realizacje praw mieszkancow zgodnie z obowigzujacymi przepisami (dot.
swobody opuszczania domu).

2. W indywidualnych planach wsparcia mieszkaficow brak daty sporzadzenia oceny mieszkafica.

Brak standardu obiektu w zakresie sprawnosci systemu alarmu przeciwpozarowego.

4. Brak udokumentowania faktu zapoznania opiekuna prawnego mieszkanca z regulaminem

organizacyjnym DPS.

Brak wskaznika zatrudnienia pracownikéw socjalnych.

6. Powierzenie pokojowej w zakresie czynnosci obowigzku karmienia mieszkancow niezgodnie z
jej opisem stanowiska.

7. Brak kwalifikacji pracownika zatrudnionego na stanowisku kierownika dziatu opiekurniczo-

terapeutycznego, terapeuty zajgciowego i opiekuna.

Brak zatrudnienia pracownika socjalnego w DPS.

9. Powierzanie osobom zatrudnionym na stanowisku pokojowej czynnosci bezposrednio
zwigzanych z opieka i pielegnacja mieszkancow.

10. Brak spelniania standardu pokoju mieszkanca, pod wzgledem metrazu.

11. Brak spelniania standardu pomieszczen. Pokdj goscinny pelnil jednoczesnie funkcje pokoju
socjalnego dla personelu.

12. Brak wskaznika zatrudnienia ZTO.

13. Nieprawidlowosci dot. szkolen pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego, tj.: brak
szkolen, naruszenie terminu przeprowadzenia szkolefi, nieuczestniczenie czesei pracownikow
co najmniej raz na 2 lata w szkoleniach organizowanych przez Dyrektora Domu.

14. Regulamin organizacyjny zawieral zapisy niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

15. Nieaktualne dokumenty organizacyjne.

16. Brak aktualizacji Zarzadzenia dyrektora DPS w sprawie powolania zespolu terapeutyczno-
opiekunczego, w zakresie jego skladu.

17. W indywidualnych planach wsparcia mieszkanca stwierdzono, m.in. ze: plan nie okreslal
zakresu programowego oraz wymiaru czasu zajec rehabilitacji spolecznej; przekroczono termin
sporzadzenia IPWM; brak bylo planu wsparcia; brak bylo daty opracowania IPW, brak bylo
potwierdzenia wlasnorgcznym podpisem mieszkancow posiadajacych pelnia zdolnos¢ do
czynnosci prawnych zapoznania si¢ z planem; w przypadku oséb ubezwiasnowolnionych, brak
bylo informacji o zapoznaniu opiekuna prawnego z indywidualnym planem mieszkanca; brak
bylo podpisu pracownika pierwszego kontaktu pod ocena realizacji planu; brak bylo informacji
nt. stanu zdrowia mieszkanca; brak dostosowania planu do aktualnych potrzeb i mozliwosci
mieszkanca; brak bylo wszystkich zalecen wskazanych w opiniach psychologicznych.

18. Brak dokumentacji potwierdzajacej prowadzenie zaje¢ z terapii zajeciowe;.

19. Brak w dokumentacji prowadzonej przez fizjoterapeute informacji dot. nazwiska mieszkanca,
prowadzonych z nim zajec, a takze rodzaju zabiegéw jakim zostal poddany.

20. Dzienniki zajeé rehabilitacji spolecznej nie zawieraly wszystkich elementow, o ktérych mowa
w § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spoleczne;j.

21. Dokumenty regulujace funkcjonowanie domu zawieraly zapisy niezgodne z obowiazujacymi
przepisami prawa.

22. Brak poinformowania rodziny mieszkanca o zdarzeniu losowym, wbrew zapisom umowy
cywilnoprawne;j.

23. Umowy cywilnoprawne na swiadczenie ushug zawierane byly przez rodzing bez
petnomocnictwa mieszkanca, zawieraly postanowienia niezgodne z obowiazujacymi
przepisami: dot. ponoszenia przez mieszkarnca kosztow zwigzanych z zakupem m.in srodkéw
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24,
235,

26.
27

28.

29.
30.

31.

32.

33
34.
33,
36.
I

38.

39.
40.

41.

42.
43.
. Brak okreslenia przez dyrektora Domu wartosci przyznanej nagrody rzeczowej dla osob

45.

46.
47.
48.

49.
50.

51,
a2z,

53
4.
55.

farmaceutycznych, materialow opatrunkowych oraz pieluchomajtek, zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego i przedmiotéw shluzacych wlasciwemu funkcjonowaniu mieszkafca,
ograniczen w dostepie do opieki lekarskiej i rehabilitacji medycznej. braku zwrotu oplat za
niewykorzystane ushugi $wiadczone przez Dom, naruszajace ochrong¢ praw mieszkancow
korzystajacych z ustug DPS i dot. rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku
zalegania przez mieszkanca z platnoscia, a takze w przypadku lamania przez mieszkanca
obowigzujacego regulaminu.

Liczba mieszkancow Domu przewyzszata liczbe miejsc okreslona w decyzji Wojewody.

Brak ustalenia przez pracownika socjalnego aktualnej sytuacji osoby w miejscu jej
zamieszkania lub pobytu, przed przyjgciem jej do DPS.

Zbyt mata liczba pracownikéw na dyzurach nocnych.

Nieprzestrzeganie przepisoOw prawa w zakresie stosowania przymusu bezposredniego (wigzanie
mieszkanca szalikiem do wozka inwalidzkiego).

Pehienie w poszczegoélne dni dyzuru nocnego jedynie przez osoby zatrudnione na stanowisku
pokojowe;j.

Zamieszkiwaly w pokojach czteroosobowych mieszkancdw poruszajace si¢ samodzielnie.
Brak ewidencji ilosci wykorzystanych pieluchomajtek. przez poszczegdlnych mieszkancéw, tak
aby mozliwe bylo ustalenie wydatkow mieszkaneéw na dany asortyment.

Brak realizacji przez Dom zapisu art, 58 ust. 3 ustawy o pomocy spofecznej tj. Dps nie pokrywat
czesciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny za zakup pieluchomajtek, lekow czy
materialéw medycznych.

Brak odrgbnych pomieszczen do terapii 1 rehabilitacji, pomieszczenia do prania 1 suszenia.
gabinetu medycznej pomocy doraznej, palarni, miejsca kultu religijnego (pomieszczenia
wspolne z PZCO).

Wyposazenie pomieszczen DPS (meble, wykladziny) wymagaly wymiany.

Finansowanie zakupu srodkéw ochrony (w tym rgkawic ochronnych) ze srodkéw mieszkancéw.
Brak palarni pomimo zamieszkiwania w dps os6b palacych.

Brak mozliwosci korzystania z palarni z powodu jej zamknigcia.

Polgczenie Domu Pomocy Spotecznej z Dziennym Domem ..Senior+” tj. wbrew art. 111a
ustawy o pomocy spoltecznej. Uzytkowanie pomieszczen Domu Pomocy Spolecznej przez
uczestnikow Dziennego Domu ,,Senior+".

Brak wyposazenia pokoi w niezbgdna liczbe krzesel oraz stotéw, brak zabezpieczenia l6zka
przed ewentualnym upadkiem mieszkanca.

Brak wyposazenia budynku DPS w system przyzywowo-alarmowy.

Brak miejsca Kultu religijnego, a takze brak mozliwosci uczestniczenia mieszkancow
w nabozenstwach poza Domem.

Zamieszkiwanie w pokoju goscinnym przez osobe, ktéra nie byla osoba odwiedzajaca
mieszkanca.

Brak oznakowania cze¢sci odziezy mieszkancow.

Brak zapewnienia warunkow do rozwoju samorzadnosci mieszkancow Domu.

aktywnie uczestniczacych w zajeciach rehabilitacji spolecznej, brak uzgodnienia wyboru
nagrody rzeczowej z osobg nagradzana.

Brak wnioskéw, w formie pisemnej, o przyznanie nagrody rzeczowej mieszkancom aktywnie
uczestniczacym w zajeciach rehabilitacji spoleczne;.

Brak spisu rzeczy mieszkanca w dniu jego przyjecia.

Brak zapewnienia mieszkancom Domu kontaktu z psychologiem.

Brak ustalenia przez pracownika socjalnego aktualnej sytuacji osoby w miejscu jej
zamieszkania lub pobytu, przed przyjeciem jej do DPS.

Brak posiadania regulaminu korzystania z punktu bibliotecznego.

Brak rozliczania $rodkoéw pienieznych przekazywanych przez mieszkancow Domu na zakup
kosmetykow i srodkow pielegnacyjnych oraz brak ewidencji rozchodu ww. rzeczy.

Brak zapewnienia mieszkancom dostgpu do codziennej prasy.

Przechowywanie przedmiotow wartosciowych niezgodnie z obowigzujacym w Domu
Regulaminem w sprawie postepowania z depozytami wartosciowymi.

Brak likwidacji depozytow po zmarlych mieszkancach.

Brak zapewnienia $wiadczenia pracy socjalnej mieszkancom domu.

Brak utworzenia na terenie DPS odrebnego obwodu do glosowania.



56.

§9.

58.

59.

Brak prowadzenia przez DPS depozytu. Mieszkanicy samodzielnie lub przy wsparciu rodziny
pobierali swoje $wiadczenia i zarzadzali nimi.

Przechowywanie w sejfie przeznaczonym do przechowywania rzeczy wartosciowych dowodu
osobistego mieszkarnca, posiadajacego pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, na podstawie
zgody wyrazonej przez czlonka rodziny. a nie przez mieszkanca.

Brak podanych do wiadomosci mieszkanicow w dostgpnym miejscu, informacji nt. dni
i godzin dotyczacych regularnego kontaktu z dyrektorem Domu.

Brak prowadzenia przez DPS rejestru skarg 1 wnioskow.

Placowki zapewniajgce calodobows opieke:

2

i
8.
0.

W przypadku osoby niezdolnej do zlozenia o§wiadczenia woli brak reprezentowania jej przez
opiekuna prawnego lub kuratora ustalonego przez sad opiekunczy.

Brak przestrzegania standardu placowki w zakresie liczby miejsc, metrazu pokoi i liczby os6b
w nich zamieszkujacych.

Brak ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania osoby kierujacej placowka,
w przypadku jej nieobecnosci.

Liczba oséb przebywajacych w placéwce byla wyzsza, niz liczba miejsc, na jakie organ
otrzymal zezwolenie wojewody.

Zapisy statutu i regulaminu organizacyjnego nie odzwierciedlaly stanu faktycznego
funkcjonowania jednostki i byly sprzeczne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Brak prowadzenia ewidencji korzystania przez osoby zamieszkujace w placowce ze swiadczen
zdrowotnych na terenie placowki.

Brak wymaganego wyposazenia pokoju mieszkanca zgodnie ze standardem.

Brak odrebnego pomieszczenia do prania i suszenia wymaganego standardem (wspdlne z DPS).
Nienalezyta biezaca kontrola nad rzeczami stanowigcymi wiasnos¢ mieszkancow
w zwigzku z zaginigciem rzeczy mieszkanca.

10.Nierzetelne prowadzenie ewidencji przypadkow stosowania na terenie placowki przymusu

bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego Srodka.

11.Brak spisu rzeczy mieszkanca w dniu jego przyjecia.
12.Nierzetelnie prowadzona dokumentacja zbiorcza zwigzana z opieka i pielegnacija.

ROK 2019

Domy Pomocy Spolecznej:
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Brak kwalifikacji zawodowych pracownikéw DPS.

Brak palarni w DPS, pomimo zamieszkiwania w nim osob palacych.

Powierzenie pokojowym zakresem czynnosci, i wykonywanie przez t¢ grupe zawodowg zadan,
m. in opiekuna.

Petnienia dyzuréw w kuchni przez opiekunki, w zastepstwie za nieobecne kucharki.

Brak postanowienia sadu o cz¢sciowym ubezwlasnowolnieniu osoby.

Brak udokumentowania faktu zapoznania opiekuna prawnego mieszkanca z regulaminem
organizacyjnym DPS.

Opracowywanie przez ZTO indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow bez udziatu
mieszkanca lub jego ustawowego opiekuna oraz wybor pracownika pierwszego kontaktu — bez
udzialu mieszkanca.

Brak informacji, w protokolach ze spotkan zespolu terapeutyczno—opiekunczego, na temat
podejmowanych przez zespol dzialan dotyczacych opracowywania indywidualnych planow
wsparcia mieszkancow, ich realizacji, ewentualnej modyfikacji, wyboru pracownika
pierwszego kontaktu przez mieszkanca, lub braku takiej mozliwosci warunkowanej stanem
zdrowia osoby.

Brak odbioru obiektu przez panstwowa straz pozarng.

Zbyt mata obsada kadrowa na dyzurach nocnych.

Brak spelnienia wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekunczego.
Pokoj goscinny zamieszkiwany przez mieszkancow.
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Powierzanie czynnosci bezposrednio zwiazanych z karmieniem mieszkancéw pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach: pokojowa, pracownik socjalny, fizjoterapeuta, dyrektor Domu.
okresowe przekroczenie liczby miejsc w DPS, w stosunku do wydanej decyzji wojewody.
Zawieranie zapisow w regulaminie organizacyjnym niezgodnych z obowiazujacymi przepisami
prawa.

Zakresy czynnosci pracownikow zawieraly zapisy niezgodnie z opisami stanowisk pracy
opracowanymi zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie klasyfikacji zawoddéw 1 specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

Nadmierne obciazenie opiekunéw zadaniami niewynikajacymi z ich opisu stanowiska pracy,
opracowanego do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014
roku w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania.

Brak spelniania wskaznika zatrudnienia pracownikow socjalnych.

Brak szkolen dla pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego na temat praw mieszkanca
Domu oraz kierunkow prowadzonej terapii | metod pracy z mieszkancami DPS.

Statut Domu Pomocy Spolecznej zawieral zapisy niezgodne z obowiazujacymi przepisami
prawa dot. odplatnego $wiadczenia ustug przez Dom dla oséb w nim niezamieszkujgcych
w zakresie uslug fryzjerskich, zywieniowych, rehabilitacyjnych, krotkiego zakwaterowania,
pralniczych, transportowych, wynajmu sali widowiskowo — sportowej, wypozyczania sprzetu.
Nierzetelnie opracowane dokumenty organizacyjne jednostki.

Brak dostosowania dokumentéw organizacyjnych jednostki do obowiazujacych przepisow
prawa.

. Zapisy w statucie i regulaminie organizacyjnym jednostki byly sprzeczne z obowiazujacymi

przepisami prawa.

Niezasadne rozwigzywanie umoéw cywilnoprawnych dot. pobytu mieszkancéw w domu,

Brak w umowach cywilnoprawnych, podpisu mieszkanca.

Zawieranie w umowach cywilnoprawnych postanowien niedozwolonych.

Brak w umowach cywilnoprawnych zapisow dot. $wiadczenia przez DPS ushig
wspomagajacych.

Zawieranie w Procedurze DPS zapisu niezgodnego z przepisami prawa.

Przekroczenie terminu sporzadzenia Indywidualnego Planu Wsparcia.

Brak dokumentacji potwierdzajacej datg sporzadzenia pierwszego indywidualnego planu.
Brak podpisu mieszkanca na indywidualnym planie wsparcia, w zwiazku z decyzja podjeta
przez Zespol Terapeutyczno-Opiekunczy, majaca na celu ,,ograniczenie sytuacji konfliktowych
z tym mieszkancem™.

Rozbieznosci miedzy liczbg o0séb faktycznie sprawujaca dyzur. a liczba oséb wpisana
w grafikach.

Bledy w grafikach i na listach obecnosci pracownikow.

Brak spojnosci w prowadzonych grafikach dyzurow pracownikéw w stosunku do ewidencji
obecnosci pracownikoéw oraz wpiséw w raportach dyzurow.

Brak daty sporzadzenia dokumentacji prowadzonej przez pracownika Domu, dolaczonej do
IPW, oraz brak podpisu osoby sporzadzajace;j.

W indywidualnych planach brak informacji dot. wskazan/opinii specjalistow.

Indywidualne plany nie zawieraly diagnozy, uwzgledniajgcej wszystkie problemy
mieszkancow. Cele, metody i formy realizacji planow, przyjete przy ich opracowywaniu, byly
zapisane bardzo ogélnie i nie byly ukierunkowane na rozwiagzanie istniejacych problemow, jak
rowniez nie byly dostosowywane do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci mieszkancow.

Brak okreslonego terminu realizacji IPW.

Brak w indywidualnym planie wsparcia zakresu programowego oraz wymiaru czasu zajec
rehabilitacji spoleczne;j.

Opracowywanie Indywidualnych Planow Wsparcia Mieszkanca bez udzialu mieszkancow czy
opiekunéw prawnych. Brak potwierdzenia o zapoznaniu mieszkancow czy opiekunéw
prawnych z zalozeniami IPWM.

Brak uczestniczenia w posiedzeniach zespolu terapeutyczno-opiekunczego pracownika
pierwszego kontaktu.

Brak wnioskéw o przyznanie nagrody rzeczowej mieszkancom aktywnie uczestniczacym
w zajeciach rehabilitac)i spoteczne).
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Brak imienia i nazwiska osoby sporzadzajacej wniosek o przyznanie nagrody rzeczowej
mieszkancom aktywnie uczestniczacym w zajeciach rehabilitacji spoleczne;.

Brak okreslenia we wniosku propozycji nagrody, zatwierdzenia wniosku przez kierownika
jednostki wraz z okresleniem wartosci przyznanej nagrody oraz informacji czy zostala ona
uzgodniona z mieszkancem.

Dzienniki dokumentujace prace pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekunczego, nie
zawieraly wszystkich elementéw wymienionych w § 6 ust 2 rozporzadzenia w sprawie zajgé
rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Brak prowadzenia dziennika zaje¢ przez jednego z pracownikow.

Brak zachowania ciaglosci dyzuréw personelu opiekunczego (tj. brak opiekunow
i pokojowych w godzinach od 6:00 do 6:30). a tym samym zapewnienia mieszkafncom w ww.
czasie ustug opiekunczych.

Zbyt mala liczba personelu na dyzurach.

Liczba personelu na dyzurach w weekendy, byla mniejsza w stosunku do liczby osob
dyzurujacych w dni powszednie.

Niewlasciwe zachowanie jednego z pracownikéw w stosunku do mieszkancow.

Powierzanie osobom zatrudnionym na stanowisku pokojowej i kucharki, czynnosci
bezposrednio zwiazanych z opieks i pielegnacjg mieszkancow.

Brak na dyzurach nocnych osob zatrudnionych na stanowisku opiekuna, w niektorych dniach
miesigca.

Brak zapewnienia dostatecznej opieki mieszkancom przez personel Domu.

Pelnienie w poszczegdlne dni dyzuru nocnego jedynie przez osobe zatrudniong na stanowisku
pokojowej.

. Brak zapewnienia codziennego $wiadczenia uslug na rzecz mieszkancéw przez pracownikow

zatrudnionych na stanowiskach pokojowych, a tym samym powierzanie obowiazkow
utrzymania czystosci opiekunom.

Przekraczanie liczby mieszkancow w DPS w stosunku do obowigzujacej decyzji wojewody.
Brak zapewniania ustug mieszkancom zgodnych z ich indywidualnymi potrzebami.

Brak spelnienia standardu ustug bytowych, w zakresie braku do wylacznej dyspozycji jednostki
gabinetu medycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, pomieszczenia
pomocniczego do prania i suszenia, palarni, miejsca kultu religijnego (pomieszczenia wspolne
z PZCO).

Niesprawny system przyzywowo-alarmowy.

Brak terminali przyzywowych w pokojach mieszkancow.

Brak szybkiej reakcji na sygnal przyzywowo-alarmowy.

System przyzywowo-alarmowy rozmieszczony byl w sposéb uniemozliwiajacy mieszkancom
korzystanie z niego.

Zajmowanie pokoju goscinnego przez mieszkanke DPS.

Zajmowanie pokoi goscinnych przez osoby. ktore nie byly osobami odwiedzajacymi
mieszkancow.

Brak spelniania standardu uslug bytowych w zakresie liczby 0séb zamieszkujacych w pokoju
czteroosobowym.

Brak zapewnienia przez DPS srodkoéw czystosci, poscieli i recznikéw mieszkancom,
posiadajacym niskie dochody (np. zasilek staly).

Brak pokrywania przez Dom czesciowej odplatnosci do wysokosei limitu ceny za
pieluchomajtki.

Niedostateczna zmiana pieluchomajtek w stosunku do potrzeb mieszkancow.

Brak zapewnienia mieszkanicom dostepu do produktow zywnosciowych oraz napoi przez cala
dobe.

Uwagi mieszkancow, co do temperatury otrzymywanych positkow.

Ograniczony dostep mieszkancow do kuchenek pomocniczych (byly zamykane na klucz).
Brak mozliwosci spozywania positkow przez mieszkancow innymi sztuécami poza tyzka.
Brak zmiany poscieli adekwatnie do potrzeb mieszkarncow.

Brak zaopatrzenia mieszkancow w odziez i obuwie.

Brak ewidencji rozchodu $rodkow higieny osobistej 1 lekow zakupowanych ze srodkéw
finansowych mieszkancow przez pracownikéw Domu.

Brak zapewnienia mieszkancom $rodkow czystoscei i sSrodkéw higienicznych, w przypadku gdy
sami nie mieli mozliwosci zakupu ich z wlasnych srodkow.



77. Brak zaplanowania w budzecie DPS wydatkéw zwiazanych z zakupem srodkow czystosci,
odziezy, bielizny oraz obuwia dla mieszkancéw posiadajacych niskie dochody, stosownie do
wymogu § 6 ust. 1 pkt 7 i 8 rozporzadzenia w sprawie dps.

78. Brak posiadania przez mieszkancow odpowiedniej odziezy.

79. Brak dostosowania tazienek i toalet do potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

80. Brak biezacych napraw i remontéw pomieszczen i sprzetéw w DPS.

81. Brak pomieszczenia pomocniczego do prania i suszenia.

82. Obcigzenie mieszkancow kosztami zakupu rekawiczek zabiegowych.

83. Brak pokrycia mieszkancowi przez DPS czesciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny za
zakup ortezy i zakup pieluchomajtek.

84. Brak zapewnienia mieszkancom cigglosci przyjmowania lekow.

85. Brak ewidencji rozchodu lekéw oraz brak podpisanych lekéw imieniem i nazwiskiem
mieszkanca DPS.

86. Brak w budynku windy dostosowanej do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

87. Brak zapewnienia czystosci w pokojach mieszkancow.

88. Nieprzyjemne zapachy w budynku.

89. Brak wyposazenia czgsci pokoi w niezbgdne umeblowanie.

90. Brak dostgpnosci, dla mieszkancodw pokoju dziennego pobytu po godzinie 15:00.

91. Brak zachowania 2-godzinnego czasu wydawania kazdego z posilkow.

92. Brak personelu sprzgtajacego we wszystkie dni miesigca.

93. Brak zajec z terapii zajgciowej i usprawniania ruchowego.

94.Brak ustalania przez pracownika socjalnego aktualnej sytuacji osoby w jej miejscu zamieszkania
lub pobytu.

95.Brak zapewnienia mieszkaficom mozliwosci korzystania z codziennej prasy.

96.Brak regulaminu korzystania z punktu bibliotecznego.

97.Brak zapewnienia warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancow Domu.

98.Brak posiadania wiedzy przez czes¢ mieszkancow na temat tworzenia i realizacji indywidualnych
planow wsparcia.

99.Brak zapewnienia mieszkaricom kontaktu z psychologiem.

100. Nieprawidtowe rozliczenie zwrotu optaty za pobyt mieszkarnca poza DPS.

101. Brak uzasadnienia dokonania przez pracownika Domu zakupéw na rzecz mieszkancow.

102. W 1 przypadku dokonanie zakupu przez upowaznionego pracownika DPS, ze srodkow
finansowych mieszkanca, preparatéw shizacych do zwalczania owaddéw 1 pajgczakow,
w zwigzku z przebyta choroba zakazna na oddziale.

103. Brak wezwania 0s6b uprawnionych do odbioru depozytu po zmarlych mieszkancach.

104. Brak podjecia dzialan przez Dom w stosunku do pozostawionych depozytéw po zmartych
mieszkarnicach.

105. Brak zwrotu przez Dom opfat poniesionych przez mieszkancow za ich nieobecnosci w DPS.

106. W kartotekach depozytowych mieszkanicéw brak dowodow potwierdzajacych dokonanie przez
pracownikéw DPS, zakupéw z ich srodkdw, znajdujacych sie w depozycie Domu.

107. W kartotekach depozytowych mieszkaricow, brak bylo potwierdzenia odbioru zakupionych

rzeczy przez mieszkancow.

108. Wydawanie, bez podstawy prawnej, depozytéw po zmartych mieszkancach Domu,
zglaszajacym sie po nie osobom.

109. Brak zapewnienia mieszkanicom na terenie DPS, podanych do wiadomosci w dostgpnym
miejscu, informacji dot. regularnego kontaktu z dyrektorem Domu w okreslonych dniach
tygodnia i godzinach.

110. Brak zapewnienia mieszkanicom statego dostepu do zajec terapeutycznych.

111. Brak zapewnienia intymnosci i ochrony przed nastonecznieniem w pokojach mieszkancow.

112. Ograniczenie mieszkancom prawa do swobodnego poruszania si¢ poza terenem Domu Pomocy
Spotecznej.

113. Brak mozliwosci swobodnego poruszania sig mieszkancow jak i personelu po pokojach
mieszkancow.

114. Brak mozliwosci samodzielnego korzystania przez mieszkanca z tazienki i toalety.



Placéwki zapewniajace calodobows opieke:

1. Brak wyposazenia pomieszczenia do prania i suszenia w niezbedny sprzet.

2. Uzytkowanie przez jednostke czgSci pomieszczen mieszkalnych, pomimo obowigzywania

decyzji Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego. zakazujacej ich uzytkowania.

Podawanie ostatniego positku przed godzing 18.

Brak zapewnienia mieszkaficom placowki dostepu do drobnych positkow migdzy positkami.

W jednym pokoju zamieszkiwalo 4 mieszkanicow. niebgdacych osobami lezacymi.

Niezapewnienie mieszkaficom stalego dostepu do cieplej wody oraz brak naprawy uszkodzonej

lampki przytozkowej.

7. Powierzanie osobom zatrudnionym na stanowiskach opiekunéw osoby starszej, czynnosci
bezposrednio zwigzanych z utrzymaniem czystosci w Domu.

8. Powierzanie opiekunom i pielegniarkom obowiazkéw wykraczajacych poza zakres okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania i wydanym do ww.
rozporzadzenia opisem stanowisk.

9. Brak pomocy mieszkancom w celu zapewnienia im refundacji lekéw i zaopatrzenia w wyroby
medyczne.

10.Nieprzestrzeganie prawa mieszkancow dot. ich odwiedzin.

11.Zbyt mata liczba pracownikoéw na dyzurach.

12 Niezapewnianie mieszkancom $rodkéw higieny osobistej, srodkow czystosci, przyborow
toaletowych i innych przedmioty niezbedne do higieny osobistej.

13.Zawieranie w umowach cywilnoprawnych zapisow niezgodnych z obowiazujacymi przepisami
prawa.

14 Brak prowadzenia w jednostce ewidencji przypadkow stosowania na terenie placowki przymusu
bezposredniego.

15.Brak odnotowania w dokumentacji jednostki informacji na temat danych swiadczeniodawcy
udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

16.Brak podpisu mieszkancéw w umowach cywilnoprawnych.

17.Zawieranie w umowach cywilnoprawnych zapisow niezgodnych z przepisami prawa.

18.W aktach mieszkannica Domu brak umowy dotyczacej $wiadczenia ustug w placéwcee.

19.Brak prowadzenia w placowce szczegotowej dokumentacji zawierajgcej umowy o Swiadczenie
ustug.

20.Zawieranie uméw cywilnoprawnych z czlonkami rodziny mieszkanca bez stosownego
pelnomocnictwa.

21.Przyjmowanie mieszkancow ubezwlasnowolnionych bez zgody sadu wydanej opiekunowi
prawnemu na umieszczenie w placowce.

22 Brak mozliwosci swobodnego poruszania sie mieszkancow jak i personelu po pokojach
mieszkancow.
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Ad. 4 Zwiezla charakterystyka najczesciej stwierdzanych nieprawidlowosci:

Do najczesciej stwierdzanych nieprawidlowosci w DPS naleza:

I. W zakresie prowadzenia dokumentacji organizacvjnej:

e Brak dostosowania dokumentdw organizacyjnych jednostek (regulaminu organizacyjnego,
regulaminu wewnetrznego, statutu, procedur) do obowiazujacych przepiséw prawnych (ustawy
0 pomocy spolecznej i rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spofecznej) oraz stanu
faktycznego stwierdzonego w Domu.

e Zawieranie w dokumentach organizacyjnych jednostki zapiséw ograniczajacych prawa
mieszkancow np. do swobodnego wyjscia poza teren domu.

II. W zakresie standardow uslug opiekunczych i wspomagajacych:

e Brak wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno — opiekunczego.
e Brak spelnienia kwalifikacji zawodowych pracownikow.



Zbyt mata liczba personelu §wiadczacego ushugi, w tym na dyzurach nocnych.

Przekroczenie liczby mieszkanicéw domu, w stosunku do liczby miejsc wskazanej w wydanej
decyzji wojewody zezwalajace] na prowadzenie dps i placdwek.

Powierzanie czynnosci bezposrednio zwiazanych z opieka i pielegnacjg mieszkanca osobom
zatrudnianym na stanowisku pokojowych/salowych, a nie na stanowisku opiekuna.

Brak szkoleni dla pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego na temat praw mieszkanca
domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii i metod pracy z mieszkancami DPS.

Brak adekwatnego do potrzeb mieszkancow kontaktu z psychologiem.

III. W zakresie standardéw uslug bytowych:

Brak systemu przyzywowo — alarmowego, a takze rozmieszeczenie systemu w  sposob
uniemozliwiajacy mieszkancom korzystanie z niego.

Niedzialajacy system przyzywowo-alarmowy.

Brak odrebnych pomieszezen wymaganych standardem tj.: jadalni, pokoju dziennego pobytu,
pomieszczen do terapii i rehabilitacji, pomieszczenia do prania i suszenia, gabinetu medycznej
pomocy doraznej, palarni (pomieszczenia uzytkowane wspdlne z PZCO).

IV. W zakresie prowadzenia Indywidualnego Planu Wsparcia Mieszkafica(IPWM):

Brak w IPWM zakresu programowego oraz wymiaru czasu zajeé rehabilitacji spoleczne;.

Cele, metody i formy pracy z mieszkaficem byly zapisami bardzo ogdélnymi. Nie byly
dostosowane do szczegdlnych potrzeb a takze mozliwosci mieszkanca.

Nierzetelne prowadzenie IPWM, w tym: brak daty opracowania dokumentu, brak informacji
o zapoznaniu mieszkanca z oceng realizacji planu.

Przekroczenie terminu sporzadzenia Indywidualnego Planu Wsparcia Mieszkanca.

Brak podpisu mieszkanca, a w przypadku oséb ubezwlasnowolnionych opiekuna prawnego, pod
IPWM oraz brak informacji nt. przyczyn uniemozliwienia udzialu mieszkanca w jego
opracowaniu.

Brak ustalenia przez pracownika socjalnego Domu aktualnej sytuacji osoby w miejscu
zamieszkania lub pobytu przed przyjeciem jej do DPS, ktora stanowi podstawe opracowania
IPWM po przyjeciu tej osoby do Domu.

Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci w PZCO to:

Brak odrebnych pomieszczen wymaganych standardem tj.: pokoju dziennego pobytu sluzacego
jako jadalnia, pomieszczenia do prania i suszenia.

Brak tablicy informacyjnej, umieszczonej w widocznym miejscu na budynku, w ktérym
prowadzona jest placowka.

Niezapewnianie mieszkaficom $rodkéw higieny osobistej i srodkéw czystosci.

Brak lub nierzetelnie prowadzona ewidencja przypadkow stosowania na terenie Domu
przymusu bezposredniego.

Zawieranie umow cywilnoprawnych niezgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Przekraczanie liczby os6b przebywajacych w placéwce w stosunku do wydanego zezwolenia
wojewody.

Brak zgody sadu opiekuficzego wyrazonej opiekunowi prawnemu na umieszczenie osoby
w placowee.

Zawieranie w statucie i regulaminie organizacyjnym zapisow sprzecznych z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Jednoczesnie informuje, ze z przeprowadzonych kontroli Doméw Pomocy Spolecznej

i Placowek Zapewniajacych Calodobowa Opieke wynika, ze wskazana jest nowelizacja
obowigzujacych regulacji prawnych, ktéra wzmacniataby skutecznos¢ dzialan, a zarazem zwickszyla
bezpieczenstwo oséb starszych przebywajacych w placdwkach w zakresie:



1. Dookreslenia w rozporzgdzeniu ws. doméw pomocy spolecznej w sposdb niebudzacy
watpliwosci zapisu dot. wskaznika kadry stanowiacej zespol terapeutyczno-opiekuriczy, jak rowniez
minimalnej liczby pracownikéw pelniacych dyzur z okresleniem liczby pracownikéw w odniesieniu do
liczby mieszkancow.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie domow pomocy spolecznej w sklad ww. zespolu
wchodza w szczegodlnosci pracownicy domu, ktorzy bezposrednio zajmujg sie¢ wspieraniem
mieszkancéw. W ramach zespolow dzialaja pracownicy pierwszego kontaktu. Wskazany zapis jest
ogolny i bardzo czesto naduzywany przez kadre zarzadzajaca domem, w ten sposcb, ze do ww. zespoldw
wliczani sa pracownicy zatrudnieni czgsto poza pionem terapeutyczno-opiekuniczym (ksiggowa,
kucharka, pracownik gospodarczy, kierowca).

W zakresie unormowania liczby pracownikéw na dyzurach, nalezaloby okresli¢ minimalng
liczbe pelniacych dyzur (opiekunowie, pielegniarki) np.: w stosunku 1 pracownik na 20 mieszkancéw.

2. Kwalifikacji kadry.

Warto wskazaé, ze przepisy ustawy o pomocy spolecznej, w przypadku doméw prowadzonych
przez podmioty niepubliczne, ktére nie podlegaja regulacjom prawnym takim jak jednostki
samorzadowe (rozporzadzenie w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych). czy dziatajace
na zlecenie samorzadu. nie stanowia o wymogach kwalifikacyjnych kadry zatrudnionej
w ww. domach pomocy.

Nalezy rowniez wskazaé, ze istotne znaczenie z punktu widzenia bezpieczenstwa osob
przebywajacych w placéwkach catodobowych ma réwniez dziatalnos¢ kontrolna prowadzona przez
stuzby wojewody. Z praktyki wynika, ze bardzo wazne znaczenie, odzwierciedlajace czesto faktyczny
stan funkcjonowania danej jednostki oddaja prowadzone kontrole dorazne (niezapowiedziane).
Rozporzadzenie w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spolecznej przewiduje taki rodzaj kontroli,
jednakze przy nalozonym obowiazku realizacji kontroli kompleksowych raz na trzy lata. jest to czg¢sto
niemozliwe. W zwiazku z trwajacymi pracami nad ww. rozporzadzeniem tut. Wydzial przedstawil
propozycje zmian w ww. zakresie.
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