P R O T O K Ó Ł

z kontroli doraźnej przeprowadzonej w Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie przy ul. Dąbrowskiego 2.

Jednostka kontrolowana:

Dom Pomocy Społecznej w Bełchatowie, przy ul. Dąbrowskiego 2, 97-400 Bełchatów

Dyrektor jednostki –  Katarzyna Woszczyk, pełniąca funkcję Dyrektora od dnia 1 czerwca 2016 roku.

Jednostka kontrolująca:

Łódzki Urząd Wojewódzki w Łodzi

Wydział Rodziny i Polityki Społecznej

ul. Żeromskiego 87, 90-502 Łódź

Na podstawie upoważnienia nr 164/2023 z dnia 1 września 2023 r., podpisanego z upoważnienia Wojewody Łódzkiego przez Dyrektor Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej kontrolę przeprowadziły:

· Katarzyna Trela – starszy specjalista w Oddziale nadzoru w pomocy społecznej Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi - (nr legitymacji służbowej 58/2023), osoba kierująca zespołem inspektorów;

· Beata Jabłońska - kierownik Oddziału nadzoru w pomocy społecznej Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi (nr legitymacji służbowej 53/2018);

· Monika Ścieszko - młodszy specjalista w Oddziale nadzoru w pomocy społecznej Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi (nr legitymacji służbowej 51/2023).
Data rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych w jednostce kontrolowanej: 
- data rozpoczęcia czynności kontrolnych w jednostce podlegającej kontroli – 5.09.2023 r. ,

- data zakończenia czynności kontrolnych w jednostce podlegającej kontroli – 6.09.2023 r. 

- nie było dni będących przerwami w kontroli.
Przedmiot kontroli: Organizacja Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie w zakresie przestrzegania praw mieszkańców oraz efektywnej realizacji usług. Ocena spełnienia wybranych standardów usług bytowych, opiekuńczych, wspomagających oraz spełnienie przez Dom wskaźnika zatrudnienia zespołu terapeutyczno-opiekuńczego. 
Okres objęty kontrolą: od 1 stycznia 2023 r. do 6 września 2023 r.
Kontrolujące dokonały wpisu do książki kontroli.

Ustaleń kontrolnych dokonano w oparciu o analizę dokumentów, rozmowę z Dyrektorem Domu Panią Katarzyną Woszczyk, Mieszkańcami Domu, pisemne informacje i wyjaśnienia złożone przez Dyrektora Domu i pracowników Domu.
I. Podstawowe informacje
Zgodnie z zezwoleniem Wojewody Łódzkiego nr 7/1 z 30.04.2008 r., Dom Pomocy Społecznej w Bełchatowie mieszczący się przy ul. Dąbrowskiego 2 przeznaczony jest dla 92 osób przewlekle somatycznie chorym. Na dzień kontroli w Domu Pomocy Społecznej umieszczone były 93 osoby, w tym 92 na podstawie decyzji administracyjnych kierujących oraz o umieszczeniu w Domu Pomocy Społecznej i 1 osoba na miejscu interwencyjnym. Z pisemnych informacji z dnia 5.09.2023 r., sporządzonych przez specjalistę pracy socjalnej koordynatora Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego, wynika, że trzech mieszkańców było hospitalizowanych, zatem na terenie Domu, w dniach kontroli przebywało 90 mieszkańców. Na podstawie ww. pisemnej informacji ustalono, że w kontrolowanym Domu Pomocy Społecznej przebywają 4 osoby leżące, 37 osób poruszających się samodzielnie, 28 osób poruszających się przy pomocy wózka inwalidzkiego, 16 osób poruszających się przy pomocy balkonika, 5 osób poruszających się przy pomocy kul łokciowych. Ustalono, że 8 osób jest ubezwłasnowolnionych całkowicie oraz 2 osoby ubezwłasnowolnione częściowo. 
II. Organizacja Domu Pomocy Społecznej pod kątem zapewnienia efektywnej realizacji usług oraz przestrzegania praw mieszkańca

1. Wybrane usługi opiekuńcze
Na podstawie pisemnej informacji z 5.09.2023 r. sporządzonej przez specjalistę pracy socjalnej koordynatora Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego ustalono, że na dzień kontroli w jednostce przebywało (nie uwzględniono osób hospitalizowanych):

· 33 osoby wymagające całościowej pomocy przy wykonywaniu czynności higienicznych,

· 29 osób wymagających częściowej pomocy przy wykonywaniu czynności higienicznych,

· 28 osób samodzielnie wykonujących czynności higieniczne,

· 45 osób wymagających korzystania z pampersów.

W Domu Pomocy Społecznej prowadzona jest następująca dokumentacja dotycząca świadczenia usług opiekuńczych i pielęgnacyjnych, m. in.:

· ewidencja kąpieli,

· ewidencja zmiany bielizny pościelowej,

· zmiana pozycji ciała, 

· usprawniania przyłóżkowego.

Na podstawie ewidencji kąpieli ustalono, że są one wykonywane przeważnie raz w tygodniu pod prysznicem, w wannie lub w ramach toalety łóżkowej. Analiza ww. dokumentacji wykazała, że w przypadku 1 mieszkańca  wykonywana jest wyłącznie toaleta łóżkowa. Dyrektor pisemnie wyjaśniła w dn. 31.10.2023 r., że powodem jej wyłącznego stosowania jest stan zdrowia mieszkańca uniemożliwiający zastosowanie kąpieli w wannie czy pod prysznicem. W ww. wyjaśnieniach szczegółowo opisano także sposób wykonywania  toalety łóżkowej, wymieniając czynności wykonywane w jej trakcie. 

W losowo sprawdzanych ewidencjach kąpieli odnotowywano odmowy mieszkańców do wykonywania tej czynności w danym dniu, co potwierdza, że w opisywanym aspekcie respektowane jest prawo  mieszkańca do odmowy wykonania tej czynności. Ponadto, z pisemnych wyjaśnień Kierownika Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego z dnia 6.09.2023 r., wynika, że mieszkańcy, którzy odmówili kąpieli w danym dniu, a wymagają pomocy przy kąpieli, mają prawo zgłosić chęć kąpieli w dowolnie wybranym przez siebie innym terminie.

Z ewidencji kąpieli wynika, że w Domu Pomocy Społecznej przebywają mieszkańcy, którzy nie wymagają  wsparcia/pomocy w czynnościach kąpielowych. 

Ponadto, ustalono, że  Dom nie prowadzi dokumentacji dotyczącej innych czynności higienicznych, jak np. pielęgnacja stóp i dłoni, co nie stanowi naruszenia obowiązujących przepisów, ponieważ obowiązek prowadzenia tej dokumentacji nie jest w nich uregulowany, natomiast w trakcie kontroli wyjaśniono, że ww. czynności wykonywane są podczas kąpieli. 

Ze złożonych przez Dyrektora pisemnych wyjaśnień z dnia 6.09.2023 r. (data wpływu do tut. Urzędu 25.09.2023 r.) wynika, że mieszkańcy mają możliwość korzystania z oferty usług fryzjerskich. 

Dom zapewnia Mieszkańcom podstawowe środki czystości: mydło, pastę do zębów, szczoteczkę do mycia zębów oraz środki piorące, szampon do mycia włosów oraz przybory do golenia dla mężczyzn, co najmniej dwie sztuki ręczników, wymienianych w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz na tydzień.

W pisemnych wyjaśnieniach z dnia 31.10.2023 r. doprecyzowano kwestie dotyczące higieny jamy ustnej mieszkańców oraz wyjaśniono powody braku części przyborów higienicznych w trakcie wizytacji pokoju nr. 64, tj. (cyt.) „Przedmioty takie jak gąbki do mycia ciała (…) znajdują się w szafie w pokoju nr 64 oraz osobistych szafeczkach u pozostałych mieszkańców. W dniu 6 września opiekun, po wykonaniu toalety jamy ustnej mieszkankom, dokonał wyrzucenia zużytych przyborów (…) Kosmetyki do wykonywania czynności higienicznych i pielęgnacyjnych pobierane są od magazyniera (…).” 

Na podstawie analizy losowo wybranych indywidualnych planów wsparcia mieszkańca ustalono, że prowadzona jest między innymi pielęgnacja przeciwodleżynowa, zmiana pozycji ułożeniowej, zapobieganie odparzeniom, zapobieganie chorobom układu moczowego. 

Wymiana pościeli potwierdzana jest każdorazowo w prowadzonej przez Dom dokumentacji, nie rzadziej niż raz na dwa tygodnie, w większości analizowanych przypadków kilkakrotnie w ciągu tygodnia. Mieszkańcy również potwierdzili ten fakt w trakcie rozmowy przeprowadzonej z nimi przez osoby kontrolujące.

Mieszkańcy Domu mieli na sobie czystą odzież i obuwie w odpowiednich rozmiarach, dostosowane do pory dnia i roku. Osoby leżące były zadbane, ubrane także w odpowiednią odzież.

W celu efektywnej realizacji usług, w szczególności usług opiekuńczych oraz pielęgnacyjnych tj. udzielania pomocy mieszkańcom przy podstawowych czynnościach dnia codziennego, pracownicy wykonujący te usługi są przyporządkowani do tzw. odcinków stanowiących podział pięter, na których znajdują się pokoje mieszkalne. Liczba personelu obsługująca dany odcinek jest uzależniona od poziomu sprawności mieszkańców. 

Kontrolujące poddały analizie dokument stanowiący protokół z kontroli wewnętrznej z dnia  28.02.2023 r. przedmiotem której było sprawdzenie prawidłowości prowadzenia dokumentacji potwierdzającej świadczenie usług w Domu. Ww. kontrola została przeprowadzona  przez Kierownika Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego. Dodatkowo, Dyrektor Domu wyjaśniła, że kontrole wewnętrzne dotyczące prawidłowości świadczenia usług przeprowadzane są minimum 1 raz na kwartał zgodnie z przyjętym planem kontroli.  Ponadto, w jednostce prowadzona jest bieżąca kontrola weryfikacyjna, (cyt.) „osoby nadzorujące jednostkę oraz nadzorujące  Dział Terapeutyczno – Opiekuńczy mają prawo dokonać bieżącej kontroli wykonywanych przez opiekuna czynności opiekuńczych, pielęgnacyjnych, higienicznych” (wyjaśnienia z dnia 31.10.2023 r., data wpływu do tut. Urzędu 3.11.2023 r.).

W Domu prowadzona jest dokumentacja związana ze zdrowiem mieszkańców, m. in. książka raportów pielęgniarskich dziennych i nocnych oraz dokumentacja indywidualna mieszkańców prowadzona przez pielęgniarki. Analiza raportów wykazała, że są one prowadzone systematycznie i rzetelnie. Natomiast w indywidualnych dokumentacjach mieszkańców trudność stanowi szybkie znalezienie najistotniejszych informacji dotyczących stanu zdrowia i zaleceń/zleceń lekarskich, które mogą zmieniać się na przestrzeni czasu pobytu w Domu. Dokumentacja indywidualna nie zawiera np. pierwszej strony, która mogłaby ułatwić zaznajomienie się z sytuacją zdrowotną mieszkańca (np. schorzenia, zlecona dieta itp.). Należy jednak podkreślić, że sposób prowadzenia dokumentacji indywidualnej prowadzonej przez pielęgniarki nie jest określony w przepisach ustawy o pomocy społecznej oraz akcie wykonawczym do tej ustawy, zatem nie stanowi to naruszenia przepisów prawa. Wprowadzenie ww. zmiany w tych dokumentach stanowić może dobrą praktykę, ułatwiającą personelowi Domu szybkie znalezienie ważnych informacji o mieszkańcu. 

Na podstawie analizy losowo wybranych harmonogramów czasu pracy (ze stycznia, lipca i września 2023 r.) stwierdza się, że opiekunowie świadczą pracę na dyżurach ośmio lub dwunastogodzinnych. Taka organizacja  oraz przyjęte godziny pracy na dyżurach ośmio i dwunastogodzinnych zapewniają większą liczbę pracowników w godzinach, w których wykonywanych jest najwięcej czynności opiekuńczo - pielęgnacyjnych na rzecz mieszkańców. Wyliczając średnią arytmetyczną, przeciętnie w godzinach 22:00-6:00 było 3 opiekunów (jedynie trzykrotnie były dwie osoby w trakcie sprawdzanych trzech miesięcy), na dyżurach dziennych pracę świadczyło dwunastu opiekunów (najmniej było siedmiu, najwięcej szesnastu). 

Ponadto, ustalono, że na dzień kontroli jednostka zatrudnia w oparciu o umowę o pracę 2 pielęgniarki, w łącznym wymiarze 1,5 etatu. Ww. personel pracuje wyłącznie na dyżurach dziennych. Analiza harmonogramów pracy wykazała, że dyżury pielęgniarek odbywały się w godzinach 7:00-13:00, 7:00-15:00 lub 7:00-19:00. W losowo weryfikowanych miesiącach zdarzały się dni, gdy na dyżurach dziennych były dwie pielęgniarki, ale zdarzały się także dni, kiedy nie było żadnej z nich. W nocy pielęgniarki nie pełniły dyżurów. Dyrektor złożyła pisemną informację, z której wynika, że mieszkańcy mają także zapewnioną opiekę pielęgniarską ze strony Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Neuca Med. w ramach opieki pielęgniarki środowiskowej, a także korzystają ze wsparcia pielęgniarek świadczących usługi opieki długoterminowej (informacja pisemna z dnia 6.09.2023 r., data wpływu do tut. Urzędu 25.09.2023 oraz z dnia 31.10.2023 r.). Ponadto, na podstawie dokumentacji potwierdzającej posiadane przez pracowników kwalifikacje, ustalono, że na dzień 6.09.2023 r. Dom Pomocy Społecznej zatrudnia 17 opiekunów medycznych, w tym 4 osoby z kwalifikacjami MED.14, 2 osoby z kwalifikacjami MED.03 oraz 11 osób posiada kwalifikacje w zawodzie opiekun medyczny kategorii Z.4, MS.04. Z pisemnych informacji z dnia 31.10.2023 r. złożonych przez Dyrektora Domu wynika, że pięciu pracowników jest w trakcie nauki i zdobywa kwalifikacje w zawodzie opiekun medyczny MED.14. 

Z analizy harmonogramów pracy wynika, że dyżur dzienny zazwyczaj pełniła przynajmniej jedna pielęgniarka lub przynajmniej jeden opiekun medyczny posiadający kwalifikacje kat. MED.14 (dyplom uzyskany w marcu 2023 r.) lub MED.03 (dyplom uzyskany przed 2023 r.). Wyjątki stanowią dni 3.01.2023 r., 21.01.2023 r., 5.07.2023 r., 6.07.2023 r. W miesięcznych harmonogramach pracy w powyżej wskazanych dniach, dobór pracowników na dyżurach budzi wątpliwości, co do możliwości realizacji przez nich zaleceń lekarskich, mając na uwadze posiadane przez nich kompetencje. 
 Mając na uwadze powyższe ustalenia, należy stwierdzić, że przy  planowaniu harmonogramów czasu pracy należy uwzględnić taki dobór pracowników, którzy będą mogli, zgodnie z posiadanymi kompetencjami, świadczyć na rzecz mieszkańców usługi związane z realizacją zaleceń lekarskich. 

Kontrolowana jednostka zatrudnia również pracowników na stanowisku pokojowa. Ww. pracownicy świadczą pracę w systemie ośmiogodzinnym (6.00-14.00, 14.00-22.00). Analiza harmonogramów pracy wykazała, że przeciętnie na dyżurach pracę świadczyło sześć pokojowych (najmniej trzy, najwięcej osiem). 

Pomoc w codziennych czynnościach zapewniają także inni pracownicy, np. osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajęć terapeutycznych pomagając w jadalni w trakcie posiłków (ustalenia kontrolujących w trakcie wizytacji).
2. Wybrane standardy bytowe
Budynek, w którym funkcjonuje Dom jest trzykondygnacyjny, pozbawiony barier architektonicznych, wyposażony w dźwig osobowy oraz podjazdy dla osób niepełnosprawnych. fizycznie. Na tyłach Domu znajduje się ogród z altaną i ścieżkami spacerowymi, który jest miejscem do relaksu i wypoczynku. W ogrodzie znajdują się ławki oraz meble ogrodowe. 

Prawie wszystkie pokoje mieszkalne w większości wyposażone są w odpowiednią liczbę łóżek/tapczanów, szaf, stołów, krzeseł, szafek nocnych oraz liczbę wyprowadzeń elektrycznych dostosowaną do liczby osób przebywających  w pokojach, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. c rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 marca 2018 r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U. z 2018 r. poz.734). Wyjątkiem było kilka pokoi, w których liczba krzeseł była niewystarczająca do liczby zamieszkujących w nich osób. Powyżej opisana kwestia stanowi naruszenie § 6 ust. 1 pkt 3 lit c rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej.
 W trakcie wizytacji stwierdzono, że 1 pokój mieszkalny  wyposażony był w pięć łóżek. Złożone w dniu 31 października 2023 r. pisemne wyjaśnienia Dyrektora Domu wraz z uprzednio  nadesłanymi zdjęciami (data wpływu do tut. Urzędu 25.09.2023 r.) potwierdzają usunięcie dodatkowego łóżka z pokoju i przekształcenie go na pokój czteroosobowy. 

We wszystkich pokojach znajduje się system przyzywowo – alarmowy oraz system alarmu przeciwpożarowego. 

Wizytowane pomieszczenia były czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachów. 

Na podstawie analizy dokumentów (tj. zarządzenia nr 11 z 31 marca 2004 roku Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w sprawie zasad postępowania w zakresie wyżywienia i organizacji posiłków w Domu Pomocy Społecznej, losowo wybranych  jadłospisów, harmonogramu dnia wprowadzonego zarządzeniem nr 5/2020 z dnia 9 stycznia 2020 roku Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie oraz 2 wykazów godzin wydawania posiłków umieszczonych na tablicach informacyjnych) stwierdzono różnice występujące w tych dokumentach w zakresie liczby posiłków zapewnionych przez Dom (powyższe różnice dotyczyły II śniadania oraz podwieczorku) oraz różnice dotyczące godzin wydawania posiłków. W badanych jadłospisach występowały dni, w których Dom nie zapewniał wszystkim mieszkańcom dodatkowego posiłku (tj. II śniadania lub podwieczorku). Pisemne wyjaśnienia złożone w tej sprawie przez pracownika Domu zatrudnionego na stanowisku dietetyka nie zostały przyjęte przez kontrolujące, ponieważ w powyżej wskazanym dokumencie na jego początku wskazano, że Dom zapewnia 5 posiłków dziennie, natomiast w następnej części tego dokumentu wskazano, że II śniadania i podwieczorki w przeszłości były przygotowywane dla wszystkich mieszkańców, a obecnie  zapewniany jest podwieczorek na indywidualne życzenie podopiecznych nie objętych dietą cukrzycową. Kontrolujące na podstawie losowo wybranych jadłospisów ustaliły, że Dom zapewnia pięć posiłków dziennie (śniadanie, drugie śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) wyłącznie mieszkańcom z dietą cukrzycową. Ponadto, w jadłospisach nie wskazano możliwości wyboru zestawu posiłków. Zatem, nie można uznać że Dom zapewnia posiłek dodatkowy lub wybór zestawu posiłków, o których mowa  w § 6 ust. 1 pkt 6 lit. b rozporządzenia Ministra  Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie domów pomocy społecznej. 

Z uwagi na różnice w zapisach stosowanych w analizowanych dokumentach dotyczących godzin wydawania posiłków, nie można ocenić czy czas wydawania posiłków wynosi dwie godziny zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6 lit. c ww. rozporządzenia.

Z pisemnej informacji Koordynatora Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego z 5.09.2023 r., wynika że, na dzień kontroli 48 mieszkańców spożywa posiłki na stołówce, 42 osoby spożywały posiłki w pokojach, w tym 8 osób wymaga karmienia, a 9 osób wymaga pomocy przy spożywaniu posiłków. Aranżacja większości pokojów umożliwia spożywanie w nich posiłków, z wyjątkiem tych, w których brakowało krzeseł. W trakcie wizytacji kontrolujące stwierdziły, że 1 osoba leżąca spożywała posiłki samodzielnie w pokoju. Mieszkanka  miała zastosowane udogodnienie w postaci stabilnego stolika nakładanego na łóżko  oraz szafki przyłóżkowej  wyposażonej w donoszony blat stolikowy.  Dyrektor Domu potwierdziła (pisemna informacja z dnia 31.10.2023 r.), że jest tylko jedna osoba leżąca samodzielnie spożywająca posiłki w pokoju i ma ww. udogodnienia.

Dom Pomocy Społecznej prowadzi własną kuchnię, w której są przygotowywane posiłki dla mieszkańców. Analiza dokumentacji wskazuje, że  w domu są zlecone następujące rodzaje diet: ogólna, cukrzycowa, lekkostrawna i bezmleczna. Ustalaniem jadłospisów, zgodnie z dietami zleconymi przez lekarza, zajmuje się dietetyk zatrudniony w Domu. W trakcie kontroli otrzymano kopię zbiorczej listy mieszkańców z dnia 4.09.2023 r. zawierającą zlecone przez lekarza diety.
 W badanej indywidualnej dokumentacji mieszkanki (z pokoju 64) stwierdzono zlecenie diety bogato błonnikowej, natomiast z przedstawionej przez Dyrektora Domu zbiorczej listy stosowanych diet wynika, że ww. mieszkanka ma zleconą dietę lekkostrawną. Dyrektor Domu pisemnie wyjaśniła w dn. 31.10.2023 r., że  dieta  bogato błonnikowa była stosowana przez dłuższy czas, po powrocie mieszkanki ze szpitala. W dniu 5.11 2022 r. zlecono mieszkance dietę lekkostrawną (…) Zaświadczenie znajdowało się w teczce mieszkanki.” 

Z uwagi na wątpliwości kontrolujących, co do możliwości spożywania przez ww. mieszkankę posiłków stałych, w związku z brakiem uzębienia oraz nie wyposażenie jej w protezę zębową, otrzymano pisemne wyjaśniania od Kierownika Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego z dn. 6.09.2023 r. w powyższym zakresie cyt. ”Pani otrzymuje porcje niezmiksowane i jest karmiona przez opiekuna. W związku z brakiem protezy  drugie danie- mięso jest podawane w formie rozdrobnionej bądź pulpetów”.

W trakcie wizytacji Domu podczas obiadu kotrolujące ustaliły, że pracownik rozkładający posiłki dla mieszkańców spożywających je w pokojach, nie dysponował wykazem zleconych diet. W pisemnych wyjaśnieniach z dn. 31.10.2023 r. Dyrektor oświadczyła, że „ekspedycją posiłków na piętra zajmują się pracownicy działu żywienia (…) Pracownicy kuchni dysponują listą zawierającą wykaz osób korzystających ze zleconych im posiłków dietetycznych.  Lista znajduje się również na tablicy w rozdzielni posiłków. W dniu przeprowadzanej kontroli, Pani odpowiedzialna za dystrybucję posiłku zapomniała ze sobą zabrać listy”.

Na podstawie analizy Zarządzenia nr 11 z dnia 30 marca 2004 roku Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w sprawie zasad postępowania w zakresie wyżywienia i organizacji posiłków w Domu Pomocy Społecznej ustalono, że  mieszkaniec ma prawo odmówić przyjmowania zleconej przez lekarza diety. Z pisemnych wyjaśnień Dyrektora Domu z dnia 31.10.2023 r wynika, że w okresie objętym kontrolą nie było przypadków odmowy przyjmowania zleconej diety. 

Wątpliwości kontrolujących wzbudziły zapisy § 5 ust. 3, 4, 5 ww. zarządzenia, dotyczące warunków, jakie ma spełnić mieszkaniec spożywający posiłki w pokoju w zakresie posiadania przez niego naczyń przeznaczonych do przenoszenia posiłków czy zabezpieczenia ich w trakcie transportu do pokoju. Z dodatkowych wyjaśnień Dyrektora z dnia 31.10.2023 r. wynika, że powyższe zapisy nie są praktykowane. 

Podstawowe produkty żywnościowe oraz napoje są dostępne przez całą dobę w kuchence pomocniczej (wyposażonej m. in. w lodówkę, czajnik, kuchenkę mikrofalową, naczynia) oraz w dodatkowej kuchence w pokoju gościnnym, gdy nie jest on zajmowany przez odwiedzających. W ww. pomieszczeniach, w lodówkach znajdowały się następujące produkty spożywcze i napoje:  serki topione, pasztet, masło, pomidor, kanapki, chleb, cukier oraz herbata. W kuchenkach pomocniczych mieszkańcy mogą także przechowywać żywność zakupioną indywidualnie z własnych środków finansowych..

3. Przestrzeganie praw mieszkańca oraz  wybrane usługi wspomagające.

W ramach rehabilitacji leczniczej oferowane są Mieszkańcom usługi w zakresie fizjoterapii, kinezyterapii i fizykoterapii oraz terapii zajęciowej. Sala rehabilitacji ruchowej wyposażona jest w poręcze do nauki chodu, drabinkę szwedzką, rowery stacjonarne, stoliki do usprawniania funkcji ręki, materace gimnastyczne, UGUL. Osobom leżącym, nie mogącym czynnie uczestniczyć w terapii, zapewnia się rehabilitację przyłóżkową. W ocenie kontrolujących dobrą praktyką zastosowaną w Domu jest organizacja godzin pracy fizjoterapeutów w systemie zmianowym od godziny 6:30 do 20:00, co nie stanowi dla mieszkańców ograniczenia w korzystaniu z zajęć rehabilitacyjnych oraz zaplecza rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli odbyło się spotkanie z siedmioma przedstawicielami społeczności mieszkańców, m. in. należącymi do Rady Mieszkańców.

Mieszkańcy poinformowali, że:

1.
Pracownicy odnoszą się do nich z szacunkiem, używając zazwyczaj form grzecznościowych jak „Pan/Pani”, a sporadycznie mówią do nich po imieniu na wyraźną prośbę mieszkańca. Powyższy sposób jest tożsamy z § 10 ust. 3 Kodeksu Etycznego Pracowników Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie wprowadzonego zarządzeniem 4/2020 z dnia 9 stycznia 2020 r. Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie. Pracownicy pukają do drzwi przed wejściem do pokojów mieszkalnych czy łazienek. Mieszkańcy nie byli świadkami niestosownych zachowań personelu, nie wnosili uwag do poziomu świadczonych usług. 

2.
Dom zapewnia mieszkańcom podstawowe środki czystości i higieniczne, gdy sami nie są w stanie zapewnić sobie ich.

3.
Mają możliwość spożywania posiłków w pokoju, w przypadku osób leżących stosuje się dodatkowe blaty montowane do łóżek. Posiłki są ciepłe i smaczne. Mieszkańcy, otrzymują zamienniki posiłków, jeśli nie lubią któregoś z produktów/posiłków.

4.
Osoby leżące są karmione w pokojach przez pracowników odpowiedzialnych za poszczególne odcinki na piętrach.

5.
Mieszkańcy mają dostęp do podstawowych produktów spożywczych i napojów.

6.
Pościel zmieniana jest regularnie, tj. w miarę potrzeb nie rzadziej niż raz na 2 tygodnie. 

7.
Bliscy mogą odwiedzać mieszkańców bez przeszkód do godziny 22:00.

8.
W kwestii samodzielnego, swobodnego opuszczania Domu, mieszkańcy mogą wychodzić  o dowolnych godzinach. Poinformowali także, że są osoby, które wychodzą na zewnątrz w towarzystwie pracowników bądź bliskich, ponieważ mogliby mieć trudności z rozpoznaniem drogi powrotnej (z uwagi na problemy z pamięcią czy fizyczne trudności z poruszaniem się).

9.
Sporadycznie zdarzały się sytuacje, gdy policja interweniowała w przypadku agresywnie zachowujących się mieszkańców. Mieszkańcy nie pamiętali, kiedy ostatni raz taki incydent miał miejsce.

11.
Pracownicy pomagają lub wyręczają mieszkańców w utrzymaniu czystości w ich szafach/szafkach. Powyższe czynności wykonywane są w obecności  mieszkańców.

12.
 Organizowane są wyjścia/wyjazdy rekreacyjne, kulturalne.

13.
Dyrektor Domu jest dostępna dla każdego mieszkańca (także poza wskazanymi na tablicy informacyjnej godzinami) i bez przeszkód można jej zgłaszać swoje problemy, zapytania czy uwagi.

14.
Na  prośbę mieszkańców są dokonywane zamiany pokojów, jeśli dochodzi do sprzeczek/konfliktów pomiędzy współmieszkańcami czy też z innych powodów. 

Ponadto, kontrolujące ustaliły, że osoby dysponujące telefonami komórkowymi  mogą korzystać z nich przez całą dobę. Pracownik socjalny pomaga mieszkańcom przy doładowaniach telefonów na kartę. Ponadto, mieszkańcy mają możliwość dzwonienia do bliskich z telefonu u pracownika socjalnego. Również tą drogą bliscy kontaktują się z mieszkańcami, gdy nie mogą dodzwonić się do mieszkańców bezpośrednio. Mieszkańcy mogą wysyłać korespondencję do bliskich, korzystając także z pomocy pracownika socjalnego.

Zarówno telefony, jak i inne rzeczy stanowiące własność mieszkańca są w ich stałym posiadaniu. Mieszkańcy zaprzeczyli występowaniu sytuacji konfiskowania ich rzeczy prywatnych przez pracowników Domu. 
Dom umożliwia mieszkańcom samodzielną aranżację pokojów – niektóre osoby posiadają własne meble, oznaczone jako własność prywatna. Pokoje mieszkalne są urządzone przytulnie, gwarantują prywatność i intymność. Mieszkańcy mają w nich różnego rodzaju pamiątki. Ponadto, w ocenie kontrolujących warto nadmienić, że pokoje mieszkalne, korytarze i inne pomieszczenia są ozdobione  pracami mieszkańców, zdjęciami, co stwarza ciepłą, domową atmosferę. W trakcie wizytacji oraz rozmów z mieszkańcami kontrolujące ustaliły, że Dom umożliwia mieszkańcom  rozwijanie ich zainteresowań, np. kolekcjonowanie książek czy haftowanie obrazów z możliwością eksponowania ich w pokojach. Fakt ten jest wart podkreślenia jako dobra praktyka.
W celu zapewnienia godności i intymności mieszkańcom, we wszystkich pokojach mieszkalnych znajdują się firany/rolety/zasłony. W trakcie wizytacji drzwi do pokoi były zamknięte, co zapewniało Mieszkańcom atmosferę swobody, poczucia bezpieczeństwa i zachowanie intymności oraz prywatności. 

Zgodnie z zarządzeniem nr 18/2007 z dnia 13 marca 2007 r. Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie w sprawie zabezpieczenia kluczy do pokoi mieszkańców, mieszkańcy mogą posiadać klucze do swoich pomieszczeń mieszkalnych, co potwierdzili mieszkańcy w trakcie rozmowy z kontrolującymi. Zapasowe klucze przechowywane są w pomieszczeniu portierni w zamykanej gablocie. W niektórych pokojach, od strony wewnętrznej pomieszczeń, zamontowano łańcuszki blokujące możliwość wejścia z zewnątrz, w celu poszanowania intymności i prywatności mieszkańców. Wyjaśnienia w ww. sprawie złożyła Kierownik Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego, oświadczając, że zostały one zamontowane na prośbę mieszkańców. 

Z analizy raportów wynika, że pracownicy respektują prawo mieszkańców do zamykania drzwi na klucz, ale jednocześnie, w trosce o nich, sprawdzają, co dzieje się z mieszkańcem.

Ustalono również, że organizacja i wyposażenie łazienek zapewnia korzystającym poczucie godności i intymności. Tylko w dwóch łazienkach brakowało zasłon prysznicowych. W pisemnych wyjaśnieniach z dnia 6.09.2023 r. Kierownik Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego wskazała, że zasłony zostały zdjęte na prośbę mieszkańców i pracownicy Domu zawiesili zasłony z powrotem.

W trakcie wizytacji pokoi obawy kontrolujących wzbudziła sytuacja pozostawienia większej liczby niepołkniętych tabletek w pokoju mieszkalnym nr 12. Fakt ten potwierdza, że mieszkańcy nie są przymuszani do przyjmowania leków, jednakże należy zwrócić uwagę, że pozostawione w ogólnodostępnym miejscu w większej liczbie tabletki mogą być połknięte przez któregoś z mieszkańców.

Podczas kontroli dokonano analizy regulaminów i procedur obowiązujących w Domu Pomocy Społecznej. Podstawowym dokumentem obowiązującym w kontrolowanej jednostce jest Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie przyjęty uchwałą nr 299/17 Zarządu Powiatu w Bełchatowie z dnia 11 sierpnia 2017 w sprawie uchwalenia  Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie przy ul. Dąbrowskiego 2, zmieniony uchwałą nr 295/19 Zarządu Powiatu w Bełchatowie z dnia 20 września 2019 r. w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie. Analiza ww. regulaminu nie ujawniła zapisów budzących wątpliwości co do przestrzegania praw Mieszkańców.

Przeanalizowano także zapisy Regulaminu Mieszkańców wprowadzonego zarządzeniem nr 19/2021 z dnia 7.10.2021 r. Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie. W niniejszym regulaminie zawarte są (we wstępie do regulaminu) nieaktualne na dzień tworzenia dokumentu podstawy prawne.

Ponadto, zapis § 5:

· ust. 7 nie wypełnia standardów określonych w § 6 ust. 1 pkt 6 lit. b rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 734);

· ust. 12 dotyczący gwarantowania zmiany pokoju w związku z pogorszeniem stanu zdrowia, w ocenie kontrolujących, ma charakter obligatoryjny. Takowa zmiana nie musi być koniecznością. Rekomendowane jest wskazanie możliwości zmiany pokoju w ww. przypadku;

· ust. 25 zawęża możliwość nie ponoszenia opłaty przez mieszkańca za okres jego nieobecności w Domu wyłącznie w przypadku pobytu mieszkańca u rodziny lub bliskich, co jest niezgodne z art. 63 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej. Mieszkaniec nie musi przebywać u rodziny czy bliskich, by uzyskać zwrot, w przypadku nieobecności nieprzekraczającej 21 dni w roku kalendarzowym.

W § 6:

· 
ust. 2 wątpliwości budzi zapis o możliwości działania Rady Mieszkańców jedynie na wniosek większości mieszkańców;

Zapis § 7:

· ust. 14 dotyczący przyjmowania rodziny i znajomych w godzinach niekolidujących z organizacją dnia w dps, daje możliwość nieuzasadnionego ograniczenia kontaktów z bliskimi. Dyrektor pisemnie wyjaśniła w dn. 31.10.2023 r., że użyty w zarządzeniu zapis „w godz. nie kolidujących z organizacją dnia w dps” dotyczy sytuacji szczególnych, jak np. wykonywanie  czynności higieniczno – pielęgnacyjnych u mieszkańca bądź współlokatora mieszkańca, trwającej wizyty lekarskiej, nagłego wezwania pogotowia ratunkowego bądź też sytuacji, gdy osoba odwiedzająca przebywałaby w pokoju mieszkańca w bardzo późnych godzinach wieczornych, a nie deklarowałaby woli pozostania na noc i skorzystania z noclegu w pokoju gościnnym;

Zapis § 8:

· ust. 1 wskazujący na konieczność uzgodnienia wyłącznie z pracownikiem socjalnym przebywania poza terenem Domu uniemożliwia opuszczenie Domu w dni nieobecności ww. pracownika. 

Zastosowanie w § 10 ust. 7 i 8 zapisów:

· dotyczących zakazu spożywania alkoholu przez mieszkańców w razie zagrożenia zdrowia i życia oraz zakazu przebywania na terenie Domu w stanie nietrzeźwym jest niezgodny z obowiązującymi przepisami prawa. Dyrektor nie może zakazać mieszkańcom picia alkoholu w stanie zagrożenia życia lub zdrowia czy zakazać przebywania na terenie Domu w stanie nietrzeźwym.

W § 12 - Dyrektor Domu nie posiada uprawnień do zastosowania konsekwencji regulaminowych. Może on jedynie zgłaszać niezgodne z prawem zachowania/czyny stosownym organom ścigania, domagać się wyegzekwowania prawa na drodze cywilnoprawnej lub podejmować inne działania zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

W § 13 

· ust. 1, 2, 7 – zapisy, odnoszące się w szczególności do dokonywania kontroli mieszkańca, odbierania mu, niszczenia alkoholu znalezionego u mieszkańca, sprawdzenia rzeczy osobistych, nie mają umocowania na gruncie obowiązujących aktów prawnych. Inspektorzy nie mają wątpliwości, że intencją wskazanych zapisów Regulaminu jest zapewnienie  mieszkańcom szeroko pojętego bezpieczeństwa i odpowiedniej higieny, jak również ochronę ich zdrowia czy interesów jednostki oraz ogółu mieszkańców, jednak zwraca się uwagę na fakt, że ww. zapisy ingerują bezpośrednio w konstytucyjne prawa jednostki, naruszając również art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy społecznej (wskazujący, że organizacja domu pomocy społecznej, zakres i poziom usług świadczonych przez dom uwzględnia w szczególności wolność, intymność, godność i poczucie bezpieczeństwa mieszkańców domu oraz stopień ich fizycznej i psychicznej sprawności) oraz § 5 ust. 1 pkt 3 lit. j rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej odnoszący się do zapewnienia przestrzegania praw mieszkańców domu oraz zapewnienia mieszkańcom dostępności do tych praw. 

W trakcie wizytacji Domu Pomocy Społecznej stwierdzono, że w budynku, w którym funkcjonuje Dom Pomocy Społecznej, umieszczone są tablice informacyjne, na których znajdowały się niżej wymienione ogłoszenia czy inne dokumenty: 

· adres Domu wraz  z nr telefonu i adresem e-mail,

· skład Rady Mieszkańców,

· harmonogram dnia,

· rozkład zajęć terapeutycznych w pracowni terapii zajęciowej,

· godziny gimnastyki porannej,

· lista jubilatów w miesiącu lipcu, sierpniu, wrześniu,

· terminy mszy świętej, spotkań modlitewnych,

· terminy przyjmowania mieszkańców przez Dyrektora w sprawie skarg i wniosków,

· wykaz adresów instytucji zajmujących się pomocą społeczną oraz przestrzeganiem praw człowieka,

· regulamin Domu,

· zarządzenie nr 14/2023 Starosty Bełchatowskiego z dnia 30 stycznia 2023 r. w sprawie ustalenia średniego miesięcznego kosztu utrzymania mieszkańca w powiatowych domach pomocy społecznej na terenie powiatu bełchatowskiego w 2023 r.,

· zarządzenie 5/2020 z dnia 9 stycznia 2020 r. Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie w sprawie wprowadzenia Harmonogramu Dnia obowiązującego w Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie.

W widocznych miejscach brakowało informacji o możliwości zapoznania się z innymi aktami prawnymi dotyczącymi mieszkańców i organizacji domu pomocy społecznej, zatem zapis § 5 ust. 1 pkt 3 lit. j rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej jest spełniony częściowo.

Kontrolujące poddały analizie  zarządzenie nr 5/2019 Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie z dnia 7 stycznia 2019 r. w sprawie wprowadzenia „Procedury zakupu leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobów medycznych, środków pomocniczych, produktów leczniczych, opatrunkowych, artykułów sanitarnych, przedmiotów ortopedycznych i sprzętu rehabilitacyjnego” w Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie. Nie wnosi się zastrzeżeń do treści ww. zarządzenia.

Dyrektor Domu w dn. 5.09.2023 r., złożyła pisemne oświadczenie, że w kontrolowanej jednostce nie jest stosowany przymus bezpośredni. W trakcie wizytacji pomieszczeń Domu, w tym również pokoi mieszkalnych, zespół kontrolujący nie stwierdził stosowania przymusu bezpośredniego w stosunku do Mieszkańców Domu. U mieszkańców nie zauważono zasinień mogących świadczyć o jego stosowaniu czy innych niepokojących zdarzeniach. Nie stwierdzono także zabezpieczania w nieodpowiedni sposób mieszkańców leżących w łóżkach czy poruszających się na wózkach inwalidzkich. Ponadto, w raportach odnotowywano sytuacje dotyczące odmowy przyjmowania leków, jak również podejmowane działania w kwestii wyjaśniania mieszkańcom potrzeby ich przyjmowania, motywowania ich do zmiany negatywnego nastawienia do leczenia, co także świadczy o respektowaniu praw mieszkańców w opisywanym zakresie i braku zdarzeń związanych z przymusowym podawaniem leków.

Dyrektor Domu w dn. 5.09.2023 r., pisemnie oświadczyła, że w Domu nie przebywają osoby z zaburzeniami psychicznymi, wobec których zastosowano ograniczenie możliwości samodzielnego opuszczania terenu placówki, o którym mowa w art. 55 ust. 2b.

W związku z art. 55 ust. 2a ustawy o pomocy społecznej, Dyrektor domu pomocy społecznej może określić zasady zgłaszania przez mieszkańców personelowi Domu wyjść poza jego teren. W trakcie czynności kontrolnych ustalono, że w jednostce podlegającej kontroli prowadzona jest ewidencja wyjść mieszkańców. Analiza ww. dokumentacji wykazała, że mieszkańcy wychodzą i wracają do Domu o różnych godzinach.

W trakcie dalszej weryfikacji ww. zasad, w związku z różnicami w drukach dotyczących nieobecności mieszkańców, Dyrektor Domu złożyła wyjaśnienia z dnia 6.09.2023 r. (data wpływu do tut. Urzędu 25.09.2023 r.) w sprawie omyłkowo stosowanych druków przez pracowników portierni wskazując druk obowiązujący. 

Wątpliwości wzbudziła informacja zawarta w protokole ze spotkania z mieszkańcami z dnia 2.02.2023 r., dotycząca możliwości czasowego zamykania drzwi wejściowych. Z otrzymanych pisemnych wyjaśnień Dyrektora domu z dnia 31.10.2023 r. wynika, że (cyt.) „czasem może wystąpić  sytuacja, że drzwi od jednostki mogą być zamknięte.” Dyrektor dalej wyjaśniła, że  takie sytuacje mogą być podyktowane faktem, że portierzy w ramach swoich obowiązków mogą wykonywać inne czynności. (Cyt.) „Są to sytuacje sporadyczne. Mieszkańcy zostali poinformowani do kogo mają się udać, by drzwi od wewnątrz zostały otwarte, natomiast z zewnątrz jest zamontowany dzwonek, na który trzeba dzwonić w razie gdyby były zamknięte drzwi. Obecnie na terenie jednostki zamontowany jest videodomofon. Drzwi wejściowe można otworzyć z każdego piętra budynku”. 

Zespół kontrolujący ustalił, że mieszkańcy mają zapewnioną możliwość odwiedzin. Dom dysponuje pokojem gościnnym, z którego osoba odwiedzająca może skorzystać także w przypadku potrzeby pozostania na noc. Jednakże, jak dotąd nie był on wykorzystywany w wyżej wskazany sposób (nie było takiej potrzeby). Na co dzień pokój ten wykorzystywany jest jako dodatkowa kuchenka pomocnicza, natomiast bez przeszkód w każdej chwili mogą z niego skorzystać bliscy mieszkańców. W Domu prowadzona jest ewidencja odwiedzin zawierająca datę, imię i nazwisko, godziny przebywania na terenie Domu i podpis odwiedzającego. Na jej podstawie i rozmów z mieszkańcami stwierdza się, że bliscy mieszkańców  mogą bez przeszkód w różnych dniach i godzinach spotykać się z nimi na terenie Domu. Dodatkowo, Dyrektor pisemnie wyjaśniła (w dniu 31.10.2023 r.), że miejscem wyznaczonym do odwiedzin jest pokój gościnny oraz pokoje mieszkalne. Jedynie wymieniony uprzednio w niniejszym protokole zapis ust. 14  Regulaminu Mieszkańca, odnoszący się do  przyjmowania rodziny i znajomych w godzinach niekolidujących z organizacją dnia w dps, może sugerować możliwość ograniczania kontaktów, jednakże w trakcie czynności kontrolnych nie stwierdzono takich incydentów.

Ustalono również, że zapewniona jest możliwość wnoszenia skarg i wniosków u Dyrektora Domu. Informacja o godzinach przyjęć Dyrektora jest umieszczona na tablicy (jak wskazano w protokole powyżej), a mieszkańcy potwierdzili, że także i poza wyznaczonymi godzinami można spotkać się z Dyrektorem bez przeszkód. Skargi i wnioski odnotowywane są w stosownym  zeszycie. W 2023 roku do Dyrektora wpłynęła jedna skarga i jeden wniosek. Z uwagi na lakoniczny opis załatwienia sprawy z wniosku, Dyrektor Domu dodatkowo wyjaśniła, że mieszkanka składająca wniosek oczekuje obecnie na wnioskowany pojedynczy pokój. 

Z pisemnych informacji z dnia 31.10.2023 r. złożonych przez Dyrektora DPS wynika, że w okresie kontroli rodziny mieszkańców nie prosiły o indywidualne spotkania z kierującą jednostką. 

Zapewnienie warunków do rozwoju samorządności mieszkańców Domu zweryfikowano przez rozmowę z nimi oraz analizę dokumentów. W Domu funkcjonuje Rada Mieszkańców. Zapisy normujące funkcjonowanie Rady Mieszkańców znajdują się w Regulaminie Mieszkańców wprowadzonym przez Dyrektora Domu. Jej funkcjonowanie potwierdzają sami mieszkańcy oraz protokoły ze spotkań Rady. Na podstawie protokołu z 29.11.2022 r. ustalono, że nastąpiło przedłużenie kadencji uprzednio wybranej Rady Mieszkańców. 

Na podstawie złożonych pisemnych wyjaśnień Dyrektora z dnia 6.09.2023 r. ustalono, że na terenie Domu działa grupa wsparcia prowadzona przez pracownika przeszkolonego z zakresu profilaktyki uzależnień od alkoholu. Zakres wsparcia opisany został w ww. wyjaśnieniach. Można zatem stwierdzić, że Dom podejmuje dodatkowe działania zmierzające do rozwiązywania problemu nadużywania alkoholu czy radzenia sobie w przypadku zaistnienia problemów w tej sferze, co zasługuje na zaakcentowanie jako dobra praktyka. Ponadto, w dbałości o zdrowie mieszkańców, nie są podawane leki w przypadku pozostawania mieszkańca pod wpływem alkoholu, a zaistnienie ww. okoliczności pracownicy odnotowują w raportach.

Zespół kontrolujący stwierdził, że personel Domu odnosi się do mieszkańców z szacunkiem i empatią. Ponadto, z rozmów przeprowadzonych przez zespół kontrolujący z mieszkańcami, wynika, że są oni zadowoleni z pobytu w Domu, opieki sprawowanej przez personel.  Jedyna negatywna opinia w sprawie pracowników (terapeutów) została odnotowana w protokole z zebrania z Radą Mieszkańców DPS w Bełchatowie z dnia 4.04.2023 r.. Dyrektor pisemnie oświadczyła (31.10.2023 r), że w okresie objętym kontrolą  w stosunku do pracowników nie były zastosowane kary z tytułu odpowiedzialności porządkowej przewidziane w kodeksie pracy. Drobne nieprawidłowości oraz niedociągnięcia stwierdzone podczas kontroli odcinków pracy lub zgłoszone przez mieszkańców były na bieżąco omawiane z pracownikami w celu poprawy jakości świadczonych usług.

III. Wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego.
W trakcie czynności kontrolnych ustalono, że w Domu Pomocy Społecznej funkcjonuje zespół terapeutyczno-opiekuńczy. Funkcjonowanie zespołu terapeutyczno-opiekuńczego określa zarządzeniu nr 17/2023 Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie z dnia 31.07.2023 r. w sprawie uaktualnienia składu osobowego zespołów terapeutyczno-opiekuńczych w Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie oraz zarządzenie nr 21/2022 z dnia 1.12.2022 r. Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie w sprawie uaktualnienia składu osobowego zespołów terapeutyczno-opiekuńczych w Domu Pomocy Społecznej w Bełchatowie, które obowiązywało do dnia 31 lipca 2023 roku. Na podstawie wykazu sporządzonego przez Dyrektora Domu oraz badanej dokumentacji, stan na dzień 6.09.2023 r., do wskaźnika zespołu funkcjonującego na terenie Domu Pomocy Społecznej zaliczono następujących pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę (z podaniem wymiaru etatu wliczonego do wskaźnika):

•
Dyrektor Domu – 0,5 etatu,

•
Specjalista pracy socjalnej, koordynator działu terapeutyczno-opiekuńczego – 2 etaty,

•
Aspirant pracy socjalnej – 1 etat,

•
Kierownik Działu Terapeutyczno-Opiekuńczego – 1 etat,

•
Opiekunowie – 29 etatów,

•
Terapeuta zajęciowy – 1 etat,

•
Instruktor kulturalno-oświatowy – 1 etat,

•
Pokojowe – 8,5 etatu,

•
Pielęgniarki – 1,5 etatu,

•
Fizjoterapeuci – 2 etaty,

•
Pracownicy kuchni, dietetyk – 0,87,

•
Portierzy – 0,35 etatu,

•
Kierowca – 0,125 etatu.

Mając na uwadze powyższe, ustalono, że na dzień kontroli Dom posiada wymagany przepisami wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego dla przewlekle somatycznie chorych wynoszący 0,51 (uwzględniając 48 etatów na 93 mieszkańców umieszczonych w drodze decyzji w domu pomocy społecznej, w tym jednej na miejscu interwencyjnym). 

Zespół kontrolujący zaliczył do wskaźnika zatrudnienia pracowników pierwszego kontaktu, którzy zgodnie z podstawowym zakresem obowiązków nie pracują bezpośrednio z mieszkańcami, w takim wymiarze w jakim realizują wsparcie dla swoich podopiecznych. Kontrolujące, na podstawie analizy zakresów obowiązków losowo wybranych pracowników, stwierdziły, że ww. dokumenty zawierają zapis dotyczący pełnienia funkcji pracownika pierwszego kontaktu. Analiza indywidualnych planów wsparcia  mieszkańców wskazuje, że pracownicy nie pracujący bezpośrednio z mieszkańcami, (a będący pracownikami pierwszego kontaktu) dokonują wpisów do ww. dokumentacji w zakresie podejmowanych działań na rzecz mieszkańca oraz biorą udział w szkoleniach o których mowa w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej. Wyjątkiem jest trzech pracowników, którzy nie uczestniczyli w szkoleniach. Dyrektor Domu wyjaśniła pisemnie w dniu 31.10.2023 r., że ww. pracownicy zostali zatrudnieni w 2023 roku. Zatem, nie minął jeszcze termin określony w ww. przepisach na organizację szkolenia przez Dyrektora dla zatrudnionych w bieżącym roku osób. 

Działalność kontrolowanej jednostki oceniono pozytywnie z nieprawidłowościami.

Pozytywnie oceniono jednostkę kontrolowaną w szczególności w zakresie: 

- świadczonych usług opiekuńczych na rzecz mieszkańców,

- organizacji czasu wolnego dla mieszkańców na terenie placówki i poza nią oraz rozwijania zainteresowań mieszkańców,

- rozwiązań organizacyjnych dotyczących godzin świadczenia usług rehabilitacyjnych, co ma wpływ na zwiększenie dostępności do rehabilitacji,

- umożliwienia mieszkańcom samodzielnej aranżacji pokoi, 

- zapewnienia kontaktu z rodziną i bliskimi,

- spełniania wskaźnika zatrudnienia zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, 

- podejmowania działań na rzecz mieszkańców uzależnionych od alkoholu, 

- dobrej jakości posiłków przygotowywanych w działającej w Domu kuchni, na co zwrócili szczególną uwagę mieszkańcy w trakcie rozmowy z kontrolującymi.

W trakcie czynności kontrolnych stwierdzono następujące nieprawidłowości i uchybienia:

· w dokumentach wewnętrznych normujących organizację Domu znajdują się zapisy stanowiące nadmierną ingerencję w prawa mieszkańców, ograniczające zapewnienie warunków do samorządności, nakładające na mieszkańców obowiązki nie wynikające z obecnie obowiązujących przepisów prawa, co stanowi naruszenie art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy społecznej i § 5 ust. 1 pkt 3 lit. d, j ww. rozporządzenia,
· niezgodne z art. 63 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej zapisy regulaminowe odnoszące się do kwestii ponoszenia odpłatności za Dom w przypadku nieobecności mieszkańca,

· wyposażenie w niektórych pokojach nie spełniało wymogów określonych w § 6 ust. 1 pkt 3 lit c rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej (liczba krzeseł nie była zgodna z liczbą mieszkańców zamieszkujących w pokojach), 

· niespójne informacje dotyczące zapewnienia przez Dom dodatkowego posiłku w dokumentach normujących organizację Domu i jadłospisach oraz rozbieżne godziny wydawania posiłków (w niektórych dokumentach brak zachowania dwugodzinnego czasu ich wydawania), co nie wypełnia wymogów określonych w § 6 ust. 1 pkt. 6 lit. b i c ww. rozporządzenia,

· brak w miejscach ogólnodostępnych informacji o możliwości zapoznania się z innymi aktami prawnymi, tj. m.in. ustawą o pomocy społecznej, rozporządzeniem w sprawie domów pomocy społecznej, które normują wymagane standardy, prawa mieszkańca oraz zakres świadczonych usług w domu pomocy społecznej, co nie wypełnienia zapisu § 5 ust. 1 pkt 3 lit. j ww. rozporządzenia, 

· brak zabezpieczania leków nieprzyjętych przez mieszkańca, co narusza art. 55 ust 2 ustawy o pomocy społecznej,

· brak wykazu zleconych diet podczas wydawania posiłków dla osób spożywających posiłki w pokojach, co może doprowadzić do podania posiłku dietetycznego niezgodnego z zaleceniem lekarza. 

Osobą odpowiedzialną za stwierdzone nieprawidłowości jest Dyrektor kontrolowanej jednostki z racji zajmowanego stanowiska.

Przyczynami powstałych nieprawidłowości jest:

· nieprawidłowa interpretacja przepisów prawa przez Dyrektora Domu, 

· rozbudowana dokumentacja wewnętrzna zawierająca niespójne czy wzajemnie wykluczające się informacje, 

· brak aktualizacji wewnętrznych aktów normujących organizację DPS, 

· nieregularne monitorowanie wyposażenia pokojów.
Skutki powstałych nieprawidłowości mogą wpłynąć na obniżenie poziomu jakości świadczonych usług, niespełnianie obowiązujących standardów, nieprzestrzeganie praw mieszkańców przez pracowników, błędne naliczanie odpłatności za pobyt mieszkańca, w sytuacji jego nieobecności w jednostce. 

Zgodnie z § 17 ust. 1-5 rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz. U z 2020 r. poz. 2285) kierownik jednostki podlegającej kontroli może odmówić podpisania protokołu kontroli, składając w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania wyjaśnienie przyczyn tej odmowy. Odmowa podpisania protokołu kontroli przez kierownika jednostki podlegającej kontroli nie stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez zespół inspektorów i sporządzenia zaleceń pokontrolnych. Kierownikowi jednostki podlegającej kontroli przysługuje prawo zgłoszenia, przed podpisaniem protokołu kontroli, umotywowanych zastrzeżeń dotyczących ustaleń zawartych  w protokole. Zastrzeżenia należy zgłosić na piśmie do Dyrektora Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołów kontroli, odsyłając jednocześnie do tutejszego Wydziału oba niepodpisane egzemplarze. W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń do protokołu kontroli, termin odmowy podpisania protokołu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doręczenia kierownikowi jednostki podlegającej kontroli stanowiska Dyrektora Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi wobec zastrzeżeń.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach – jeden dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi dla jednostki kontrolującej.

Bełchatów, dnia…………………………..


 Łódź, dnia ……………………




Podpisy kontrolujących:


……………………………………………
(podpis osoby kierującej jednostką kontrolowaną)
1. ……………………………



2. ……………………………

3. ……………………………
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