Egzemplarz nr 1

Protokotl kontroli doraznej przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej
Swietej Rodziny w Szczecinie
przeznaczonym dla osob przewlekle somatycznie chorych

Jednostka kontrolowana:

Dom Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny

71-506 Szczecin Al. Wyzwolenia 52

przeznaczony dla osob przewlekle somatycznie chorych

Podmiot prowadzacy placowke:
Instytut Medyczny im. Jana Pawta II
71-506 Szczecin Al. Wyzwolenia 52

Instytut Medyczny im. Jana Pawla Il posiada zezwolenie Wojewody Zachodniopomorskiego
wydane na czas nieokreslony (decyzja nr S-1.9423.2018.JJ z dnia 3 kwietnia 2018 r., zmienione
decyzja nr ZPS-3.9423.5.2020.J) z dnia 9 czerwca 2020 r.) na prowadzenie Domu Pomocy
Spotecznej, przeznaczonego dla 100 osob przewlekle somatycznie chorych.

Dyrektor jednostki:
Funkcj¢ dyrektora Domu Pomocy Spolecznej Swietej Rodziny od 3 kwietnia 2018 r. pelni
Pani Agata Mitek.

Kontrolujacy:
- Janina Jakubowska - specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej, osoba kierujgca

zespotem,

- Izabela Wojtczak-Sikorska - kierownik Oddziatu Rodziny i Pomocy Spotecznej w Wydziale
Zdrowia i Polityki Spotecznej,

na podstawie upowaznienia Nr 35/2023 z dnia 22 lutego 2023 r.

Kontrolerzy ztozyli o§wiadczenia o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wylaczenie ich z kontroli.

Data przeprowadzenia kontroli:

Kontrolg przeprowadzono w dniach 28 02.2023 r. 1 01.03.2023 r. na podstawie § 4 pkt 3 oraz
§ 8 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r ) w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz.U. z 2020 r., poz. 2285).

(akta kontroli str. 1 - 7)
Przedmiot i okres kontroli:
Kontrolg objeto zagadnienia wskazane w skardze wniesionej do Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Szczecinie, w zakresie wynikajacym z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej (Dz.U.2021 r., poz. 2268 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej
ze szczeg6lnym uwzglednieniem standardow okreslonych dla doméw pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2018 ., p0z.734 ze zm.).

Kontrolg objeto okres od 01.01.2023 r. do 1.03.2023 r.

Ustalen zawartych w protokole dokonano na podstawie analizy przedtozonych dokumentow,
informacji udzielanych przez dyrektora i pracownikow Domu, rozmoéw z mieszkancami oraz
wizytacji placowki. Kontrola przeprowadzona zostata na podstawie Programu kontroli doraznej
w Domu Pomocy Spolecznej Swietej Rodziny przeznaczonym dla 0séb przewlekle somatycznie
chorych.
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Sposob funkcjonowania okreslonych typoéw domoéw pomocy spolecznej i obowigzujacy standard
podstawowych ustug $wiadczonych przez domy okre$la rozporzadzenie w sprawie doméw
pomocy spotecznej. Zgodnie z art. 22 pkt 9a ustawy o pomocy spolecznej do zadan wojewody
nalezy kontrola jakosci ustug oraz zgodnos$¢ zatrudnienia pracownikow z wymaganymi
kwalifikacjami, wykonywanych przez domy pomocy spolecznej prowadzone nie na zlecenie

organu jednostki samorzadu terytorialnego przez podmioty niepubliczne.
(akta kontroli str. 8 - 15)

W pismie, ktére skarzacy skierowat do Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Szczecinie wskazane byly nieprawidlowosci m. in w funkcjonowaniu jednostki w zakresie
wynikajacym ze standardow okreslonych dla doméw pomocy spolecznej dotyczacych ustug
bytowych, opiekunczych, wspomagajacych oraz umozliwienia korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych.

Podczas kontroli szczegdtowej analizie poddana zostata nastepujaca tematyka:

1. Ushlugi bytowe:
a) budynek i jego otoczenie nie maja barier architektonicznych,
b) zapewnienie odpowiedniego miejsca zamieszkania,
C) wyzywienie i organizacja positkow.
2. Ustugi opiekuncze:
a) udzielanie pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych,
b) pielegnacja, w tym pielegnacja w czasie choroby.
3. Uslugi wspomagajace:
a) umozliwienie udzialu w terapii zajeciowej oraz umozliwienie zaspokojenia potrzeb
kulturalnych,
b) zapewnienie kontaktu z dyrektorem, sprawno$¢ zatatwiania skarg i wnioskow.
4. Zapewnienie wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.
5. Swiadczenie ustug w zakresie zapewnienia dostepu do §wiadczen zdrowotnych.

W czasie kontroli informacji i wyjasnien udzielala p. Agata Milek - dyrektor Domu Pomocy
Spotecznej Swietej Rodziny w Szczecinie.

Ustalenia ogolne :

Dom Pomocy Spotecznej Swictej Rodziny w Szczecinie Al. Wyzwolenia 52 funkcjonuje
w oparciu o Statut i Regulamin Organizacyjny DPS opracowany i zatwierdzony przez podmiot
prowadzacy placowke (Zarzadzeniem Nr 3/2018 Dyrektora Instytutu Medycznego im. Jana
Pawta Il w Szczecinie z dnia 3 kwietnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia Statutu oraz
Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny, zmienione
Zarzadzeniem Nr 12/2020 Dyrektora Instytutu Medycznego im. Jana Pawta II w Szczecinie
z dnia 31 lipca 2020 r.).

Wedtug stanu na dzien 28 lutego 2023 r. w DPS Swietej Rodziny umieszczone byty 84 osoby,
w tym: 82 osoby przebywaly w placowce, 2 osoby znajdowaly si¢ poza Domem — pobyt
w szpitalu. W drugim dniu kontroli stan mieszkancow DPS ulegl zmniejszeniu do 83 osob,
z powodu zgonu 1 mieszkanca. W dniu 01.03.2023 r. Dom Pomocy Spotecznej dysponowat
17 wolnymi miejscami.

Ustalono, ze ksigzka kontroli Domu Pomocy Spolecznej na 2023 r. nie zawierata zadnych wpisow.

(akta kontroli str. 16 - 34)
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Ad.1. Uslugi bytowe:

Na podstawie § 6 ust. 1 pkt 1 lit a i b rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spoteczne;j,
,budynek 1 jego otoczenie nie majg barier architektonicznych, budynek wielokondygnacyjny ma
zainstalowang wind¢ dostosowang do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Zespot inspektoréw poddat kontroli mozliwosci przemieszania si¢ oséb niepelnosprawnych
po obiekcie Domu oraz na zewnatrz, a takze zapoznat si¢ z wyjasnieniami dotyczacymi stanu
technicznego podjazdu.

Ustalono, ze Dom Pomocy Spotecznej usytuowany jest na I i Il pigtrze w pigciokondygnacyjnym
budynku. Obiekt wyposazony jest w dwie windy osobowe, dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych. Mieszkancy maja mozliwos$¢ przemieszczac si¢ dwoma windami, przy czym
nalezy podkresli¢, ze przystanek koncowy windy usytuowany jest na parterze budynku,
w poblizu wyjscia z obiektu, a zatem mieszkancy maja mozliwo$¢ swobodnego przemieszczania
si¢ po terenie placowki oraz swobodnego wyjscia i wejscia do obiektu Domu.

W czasie kontroli stwierdzono, ze wykonane zostaly przeglady urzadzen dzwigowych
1 dopuszczono je do eksploatacji (do wgladu przedtozono kontrolujagcym protokotly
z wykonania czynnosci dozoru technicznego oraz decyzje zezwalajace na eksploatacj¢ tych
urzadzen).

Z wyjasnien udzielonych od Dyrektora wynika, ze podjazd jest dodatkowym wyjsciem
umozliwiajacym mieszkancom samodzielne wyjscie na zewnatrz.

W dniach kontroli podjazd dla niepetnosprawnych byt dostepny dla wszystkich mieszkancéw,
niemniej jednak biorac pod uwage sygnaty zawarte w skardze zespot kontrolujacy zwrdcit sie
do dyrektora jednostki o wykonanie dodatkowego przegladu w oparciu o uwagi zawarte
w skardze 1 poinformowanie o wynikach kontrolujacych.

Dyrektor jednostki przedtozyl w dniu 30.03.2023 r. ,,O$wiadczenie ” z ktorego wynika, ze
przedmiotowy podjazd podany zostal przegladowi technicznemu, dodatkowo zostat wzmocniony
oraz zakonserwowany.

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze mieszkancy niepelnosprawni maja mozliwos¢
swobodnego przemieszczania si¢ po terenie Domu za pomoca 2 wind oraz dodatkowo z podjazdu
(statej pochylni), a mieszkancy sprawni ruchowg poza ww. komunikacja majg réwniez mozliwos¢
korzystania ze schodow.

2

Kolejny temat poddany kontroli dotyczyt niezapewnienia w placéwce oswietlenia nocnego.

W celu wyjasnienia ww. zarzutu kontrolujacy zwrdécili sie do kilku mieszkancow Domu
z zapytaniem: Czy wszystkie pomieszczenia w DPS uzytkowane przez mieszkancow
wyposazone sa w oswietlenie ogolne, dostepne przez cata dobe?. Odpowiedzi mieszkancow byly
twierdzace. W trakcie wizytacji jedna z mieszkanek poddata pod rozwage wniosek co do
ewentualnej zmiany o$wietlenia w godzinach nocnych poprzez zmiang parametréw oswietlenia
w zakresie ograniczenia ostro$ci 1 barwy §wiatta. Wniosek ten zostal przyjety przez kierownictwo
jednostki i zostanie skonsultowany z profesjonalnymi stuzbami. Ponadto podczas wizytacji pokoi
mieszkancy wskazywali na potrzebg doposazenia pokoi w lampki nocne. Dyrektor jednostki
wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancéw zadeklarowata zakup lampek nocnych.

Stwierdza sie, ze obiekt Domu Pomocy Spotecznej wyposazony jest w o$wietlenie ogdlne,
dostgpne zarowno w porze dziennej jak 1 nocne;j.

Pokoje mieszkalne:

Zgodnie z wymogami standardu uslug pokdj jednoosobowy powinien mie¢ powierzchni¢ nie
mniejsza niz 9 m?, natomiast pokdj wieloosobowy 6 m? na jednego mieszkanca, przy czym pokoj
wieloosobowy: w przypadku osob poruszajacych si¢ samodzielnie przeznaczony jest dla nie
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wigcej niz trzech osob, w przypadku 0sob lezacych — jest przeznaczony dla nie wigcej niz czterech
0sob.

Ustalono, ze Dom Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny zapewnia mieszkancom 35 pokoi
mieszkalnych, w tym: 1 pokdj jednoosobowy, 12 pokoi dwuosobowych, 13 pokoi trzyosobowych
oraz 9 pokoi czteroosobowych. Powierzchnia pokoi przypadajaca na jednego mieszkanca we
wszystkich pokojach jest zgodna z wymogami standardu.

Zespot kontrolny podczas wizytacji pokoi mieszkalnych wustalit, ze w 2 pokojach
czteroosobowych zamieszkiwaty zarowno osoby lezace jak 1 osoby poruszajace si¢ samodzielnie.
Wykazane jak wyzej zasiedlenie pokoi czteroosobowych jest sprzeczne z wymogami standardu.
Uwagi te przekazano dyrektorowi jednostki celem bezzwlocznego wyeliminowania
nieprawidlowosci, majac przy tym na uwadze fakt, ze Dom dysponuje wolnymi miejscami (17).

Z oswiadczenia dyrektora wynika, ze rozgeszczenie pokoi czteroosobowych zostato zrealizowane.

Zgodnie z § 6 ust.1 pkt 3 lit. c powyzszego rozporzadzenia ,,pokoj mieszkalny jest wyposazony
w to6zko lub tapczan, szafe, stot, krzesta, szafk¢ nocng dla kazdego mieszkanca domu oraz
odpowiednig do liczby 0s6b mieszkajacych w pokoju liczbg¢ wyprowadzen elektrycznych”.

Kontrolujacy zapoznali si¢ z Informacjq dotyczqcq wyposazenia pokoi mieszkalnych w meble wg.
stanu na dzien 28.02.2023 r. Z informacji tej wynika, ze wszystkie pokoje wyposazone sg
w podstawowe meble tj. w 16zko (medyczne lub rehabilitacyjne), szafe (dwudrzwiowa
z nadstawka), stot, krzesta (fotele), szafke nocna (przytézkowsa) dla kazdego mieszkanca domu.
Wizytacja bazy mieszkaniowe] potwierdzita, ze wyposazenie pokoi nie budzito zastrzezen,.
Ponadto w wielu pokojach znajdowat si¢ sprzet radiowo-telewizyjny, ktory (poza jednym
pokojem nr 104) stanowil wiasno$¢ mieszkancow.

Nalezy zaznaczy¢, ze Dom zobowigzany jest w mys$l ww. rozporzadzenia zapewni¢ mieszkancom
okreslong strukture pomieszczen ogdlnodostepnych, w tym m.in. pokdj dziennego pobytu.
Kontrolowana jednostka zapewnia mieszkancom wskazane pomieszczenie wyposazone w meble
1 sprzet telewizyjny, a zatem mieszkancy majg mozliwosci bez ograniczen korzystania ze sprzetu
RTV.

Przepisy prawne dotyczace standardu ustug okreslonych dla dps nie obliguja placowki
do wyposazenia pokoi w sprze¢t radiowo-telewizyjny.

Kolejna kwestia poddana kontroli dotyczy niewtasciwego wyposazenia t6zka (zuzyty materac,
niskogatunkowa posciel (ze sztucznego materiatu), nieodpowiednich wymiarow posciel
w stosunku do wielkosci kotder.

Z wyjasnien dyrektora placowki wynika, Ze wniosek w sprawie wymiany materaca zostat
zgloszony w dniu 6 lutego br. przez jedng z mieszkanek, ktora wskazywala na potrzebg wymiany
materaca, z uwagi na jego ztg jakoscig (zuzycie materaca).

Z przedtozonej kontrolujacym notatki stuzbowej sporzadzonej na okolicznos¢ zgloszenia ww.
wniosku wynika, ze pracownik Domu w tym samym dniu tj. 6.02.2023 r. dokonat weryfikacji
zgloszenia i potwierdzil, Zze materac faktycznie jest zlej jakosci i zachodzi koniecznos¢ jego
wymiany. W zwigzku z powyiszym tego samego dnia dokonano wymiany materaca na
standardowy, dostosowany do typu lozka uzytkowanego przez mieszkanke. Z powyzszej notatki
wynika, ze w dniu 8.02.2023 r. mieszkanka ponownie zglosita sie do pracownika Domu
sygnalizujqc, ze wymieniony materac jest dla niej nieodpowiedni i prosi o jego zmiang. Personel
Domu trzykrotnie proponowal mieszkance wymiane materaca, majgc na uwadze rozne ich
parametry, niemniej jednak propozycje wymiany materaca nie znalazly akceptacji ze strony
mieszkanki.

W czasie wizytacji placowki kontrolujacy przeprowadzili rozmowe z ww. mieszkanka odno$nie
jej kolejnego zgloszenia w sprawie wymiany materaca 1 uzyskali wyjasnienia,
Ze wymieniony materac w jej ocenie jest nieodpowiedni dla niej, gdyz przy jego uzytkowaniu
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tworza si¢ wglebienia, co utrudnia jej samodzielnie dokonywaé¢ zmiany pozycji cala.

Dyrektor placowki odnoszac si¢ do powyzszego tematu poinformowat kontrolujacych, ze sprawa
wymiany materaca przy uwzglednieniu odpowiednich parametrow bedzie konsultowana ze
specjalista w tej dziedzinie oraz mieszkanka 1 po uzyskaniu akceptacji mieszkanki wniosek jej
zostanie zrealizowany.

W dalszej czgéci badanego tematu zweryfikowano uwagi dotyczace uzytkowania przez
mieszkancoOw poscieli (ztej gatunkowo, niewymiarowej). Ustalono na podstawie przedtozonych
faktur dotyczacych zakupu przez Dom poscieli, ze zakupiony towar to posciel bawelniana
o rozmiarach 140x200 plus 70x80, z zaktadka. Natomiast na zadnej z przedtozonych faktur nie
widniaty zakupy poscieli z tkanin sztucznych. Ponadto w toku wizytacji pokoi, w ktérych
zamieszkiwaly osoby lezace nie zaobserwowano by posciel uzywana przez mieszkancow byta
wykonana z materiatdw sztucznych jak rowniez nie stwierdzono by uzytkowana przez
mieszkancoOw posciel byla znacznie wigksza niz wymiary kolder czy poduszek. Ponadto zaden
z mieszkancdéw nie wniost zastrzezen w tym zakresie.

Wobec powyzszego wniesione uwagi nie znalazty potwierdzenia w czasie przeprowadzonych
przez zespot inspektoroéw wizytacji pokoi.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne:

Zgodnie z § 6 ust.1 pkt. 4 lit. a rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy spotecznej ,, liczba
tazienek zapewnia mozZliwos¢ korzystania z kazdej przez nie wigcej niz szeS¢ 0soOb,
a w przypadku toalet przez nie wiecej niz cztery osoby”.

W obiekcie Domu znajduje si¢ 35 lazienek usytuowanych przy pokojach, ktére wyposazone
sa w 35 urzadzen kapielowych (natryski), 35 umywalek oraz 35 oczek WC. Na jedna tazienke
przy pokoju przypada wigcej niz 2 mieszkancéw (Srednio 2,40). Ponadto Dom zapewnia
mieszkancom jedng tazienke 1 dwie toalety ogélnodostepne.

Stwierdza sie, ze dostgpnos¢ mieszkancoéw do pomieszczen higieniczno-sanitarnych jest zgodna
z normami okre§lonymi w standardzie.

Zespol kontrolny przeprowadzil wizytacj¢ tazienek usytuowanych przy pokojach i1 stwierdzit,
ze tazienki nie sag w pelni przystosowane do potrzeb 0sob niepetnosprawnych, gdyz przy kilku
umywalkach brak byto uchwytow, w strefie prysznicowej brak byto uchwytow przy wszystkich
prysznicach. Ponadto w tazienkach uzytkowanych przez mieszkancow poruszajacych si¢ za po-
mocg wozkow inwalidzkich stwierdzono niedostosowanie umywalek do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych (poruszajacych si¢ za pomoca wozka inwalidzkiego), co utrudnia tym
mieszkancom samodzielne wykonywanie higieny osobiste;.

Dyrektor jednostki zobowigzat si¢ podja¢ dziatania w kierunku uzupetienia brakujacych uchwy-
tow we wszystkich fazienkach, a takze dostosowania umywalek do potrzeb oséb niepelnospraw-
nych.

Whiesione w skardze uwagi dotyczace odplywu wody w strefie prysznicowej tazienek. Zespot
kontroleréw odstapit od badania wskazanego obszaru z uwagi na przeprowadzone czynno$ci kon-
trolne w tym zakresie przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

Dom dysponuje dodatkowym sprzetem za pomoca ktorego mozliwe jest wykonanie czynnosci
higienicznych przy mieszkancach tj. mobilne t6zka kapielowe, taborety kapielowe oraz mobilne
krzesta kapielowe.

Dyrektor jednostki podkreslit, ze obecnie tylko kilku mieszkancow (4 osoby) samodzielnie
wykonuje czynnosci higieniczne i te osoby zgodnie z ich potrzebami majg zapewniony stosowny
sprzet do samodzielnego wykonywania czynnosci higienicznych. Natomiast pozostali
mieszkancy tj. na dzien kontroli 79 oséb, to mieszkancy wymagajacy catkowitej lub czesciowej
pomocy zwigzanej z utrzymaniem higieny osobiste;.
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W badanym obszarze zespo6t kontrolny wniost uwagi jak wyze;.
(akta kontroli str. 35-55)

Wyzywienie i organizacja positkow:

Zgodnie z § 6 ust.1 pkt. 6 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej dom zapewnia
mieszkancom co najmniej 3 positki dziennie, zapewnia mozliwo$¢ otrzymania positku
dodatkowego oraz positku dietetycznego zgodnie ze wskazaniem lekarza, dla kazdego positku
czas wydawania wynosi 2 godziny”.

Ustalono, ze Instytut Medyczny im. Jana Pawla II w Szczecinie zawart umowg cateringowa
z Domem Sw. Jozefa Os$rodkiem formacyjno-edukacyjnym z siedziba w Szczecinie przy
ul. Strzalowskiej 26 A na $wiadczenie ustug cateringowych w zakresie przygotowywania,
dostawy positkow dla mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny w Szczecinie.
W ramach zawartej umowy Dom zapewnia mieszkancom trzy podstawowe positki dziennie:
$niadanie, obiad i kolacjg, a dla 0sob z dietg cukrzycowa dodatkowy positek w postaci Il $niadania.
Stawka zywieniowa na jednego mieszkanca w br. wynosi 35 zt.

W kwestii zarzutu dotyczacego organizacji wydawania positkow ustalono, ze godziny wydawania
poszczegolnych positkow przedstawiajg si¢ nastepujaco:

- $niadanie 8.15 - 10.15,

- II $niadanie 11.00 (dodatkowy positek dla 0sob z cukrzyca)

- obiad 13.15 - 15.15,

- kolacja  17.30 - 19.30.

Czas wydawania kazdego z positkéw wynosi 2 godziny

Szczegoly organizacji positkdow w Domu znajduja si¢ na tablicach informacyjnych zawieszonych
na kazdej kondygnacji Domu.

Ustalono, ze Dom posiada okre§lone normy czasowe wydawania positkéw, ktére sa zbiezne
z normami okre§lonymi (ww. umowie) dla firmy cateringowej dostarczajacej positki do Domu.

Zgodnie z wymogami standardu osoby, ktore maja zlecong przez lekarza dietg, winny mie¢
zapewnione przez Dom dodatkowe positki oraz positki dietetyczne .

W kwestii wniesionych w tym zakresie uwag sprawdzono na dzien kontroli stan mieszkancow
korzystajacych z positkow dietetycznych.

Wsrdéd mieszkancow Domu 67 0sob objetych byto zywieniem dietetycznym, w tym :

- dieta lekkostrawna - 39 osob,

- dieta lekkostrawna bezmleczna osoby - 3 osoby

- dieta lekkostrawna z wytaczeniem ryb - 1 0soba,

- dieta lekkostrawna wysokobiatkowa - 9 0sob,

- dieta lekkostrawna wysokobiatkowa bez thuszczéw zwierzgcych - 1 0soba,

- dieta cukrzycowa - 12 osob,

- dieta watrobowa - 2 0soby.

Ponadto 5 mieszancow Domu objetych jest zywieniem przemystowym (PEG), a pozostali
mieszkancy w liczbie 10 korzystali z zywienia ogolnego.

Wskazane jak wyzej dane liczbowe $§wiadcza o tym, ze w dniu kontroli 88 % mieszkancow
objetych byto zywieniem dietetycznym.

Stwierdza si¢, ze Dom zapewnia mieszkancom zywienie dietetyczne zgodne z wymogami
standardu.

Z ustalen kontroli wynika, ze zgodnie z zawartq umowq na swiadczenie ustug cateringowych
wykonawca odpowiedzialny jest za przygotowywanie i dostarczanie do placowki catodziennego

6



Egzemplarz nr 1

wyzywienia. Jadlospisy obejmujgce 14 dni kalendarzowych przygotowywane sq przez dietetyka
klinicznego wspélpracujgcego z wykonawcq ZzZywienia, przy uwzglednieniu obowigzujgcych
aktualnie przepisow prawa dotyczqgcych zZywienia zbiorowego. Przy czym nalezy podkreslic,
ze przed zatwierdzeniem ww. jadlospisow sq one konsultowane z kierownictwem Domu,
a nastepnie planowane jadlospisy przedstawiane sq przedstawicielom Samorzgdu Mieszkancow.
Nastepnie pracownik Domu (specjalista ds. Zywienia) ponownie zapoznaje si¢ z propozycjg zmian
i dokonuje akceptacji lub nanosi zmiany i przesyla do firmy cateringowej. Firma cateringowa
przedktada dane jadtospisy do akceptacji dietetyka, ktory po obustronnej akceptacji przekazuje
jadlospisy do realizacji. Dom sprawuje staly nadzor nad zapewnieniem prawidtowego
wyzywienia mieszkancom placowki, a takze prowadzi z mieszkancami spotkania edukacyjne, na
ktorych m.in. omawiane sq zasady prawidlowego Zywienia okreslone dla poszczegolnych grup
zywienia dietetycznego oraz przekazywane sq informacje dotyczgce wplywu zZywienia na
prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Spotkania majg charakter ogolny, grupowy Ilub
indywidualny.

Kontrolujacy zwrocili si¢ do kilku mieszkancow, w tym réwniez do przedstawicieli Samorzadu
Mieszkancow z zapytaniem czy propozycje zmian w jadtospisach wniesione przez mieszkancow
byly uwzglednione w realizacji oferowanego przez Dom wyzywienia. Odpowiedzi mieszkancow
wskazywaly, ze proponowane zmiany menu byly czg¢sciowo uwzglednione, przy czym
podkreslono, ze niektore propozycje byly zbyt zindywidualizowane, by byla mozliwos¢ ich
realizacji w zbiorowym Zywieniu.

Stwierdza si¢, ze Dom §wiadczy ushugi zywieniowe zgodnie z wymogami standardu.
(akta kontroli str. 56 -129 )
Ad.2. Uslugi opiekuncze.

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spolecznej Dom
zobowigzany jest do $wiadczenia ustug opiekunczych polegajacych na udzielaniu pomocy
w podstawowych czynno$ciach zyciowych, pielegnacji i niezb¢dnej pomocy w zalatwianiu spraw
osobistych. Pomoc ta winna by¢ zindywidualizowana oraz $§wiadczona z poszanowaniem praw
do samostanowienia.

Wedtug stanu na dzien 28 lutego 2023 r. w Domu Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny
umieszczonych byto 84 osoby, w tym 12 o0s6b to mieszkancy umieszczeni na podstawie
orzeczenia Sadu.

Struktura wiekowa tej grupy mieszkancow przedstawia si¢ nastepujaco:

— 30 —59 lat -5 osob,

— 79 lat - 43 osoby,

— 80 -89 lat — 24 osoby,

— 90— 99 lat — 12 oso6b.

Wsrod mieszkancow Domu 11 o0s6b stanowig osoby catkowicie ubezwlasnowolnione,
a w stosunku do 2 0s6b prowadzone jest postepowanie przed Sadem odnos$nie rozstrzygnigcia ich
sytuacji prawnej.

Stan sprawnos$ci ruchowej mieszkancow przedstawia si¢ nastgpujaco: 18 0sob nie opuszcza tozka,

44 osoby porusza si¢ przy pomocy sprzetu ortopedycznego, w tym: za pomocqg wozka

inwalidzkiego (37 osob), chodzika lub balkonika (2 osoby), kuli ortopedycznej (5 0sob) . Pozostate
osoby w liczbie 22 to osoby chodzgce.

Podczas kontroli ustalono, ze ustugi opiekuncze i pielegnacyjne na rzecz mieszkancow Domu

realizuje ogotem 36 pracownikow, w wymiarze 30.40 etatu, w tym 31 pracownikéw w wymiarze

26,65 etatu zatrudnionych na stanowiskach opiekuna i opiekuna medycznego oraz 5 pracownikow,
w wymiarze 3,75 etatu zatrudnionych na stanowisku pielegniarki. Szczegotowy zakres czynnosci
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dotyczacych ustug opiekunczych i pielegnacyjnych wykonywanych na rzecz mieszkancéw
rejestrowany jest w dokumentacji prowadzonej przez personel Domu.

Ustalono, ze mieszkancami Domu s3 osoby o roznym stopniu samodzielno$ci w zakresie
wykonywania podstawowych czynnoS$ci zyciowych. Z przekazanej podczas kontroli Informacji
0 zapewnieniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych w Domu Pomocy Spotecznej
wynika, ze catkowitej pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych przy pomocy
personelu wymaga 72 mieszkancow, 8 mieszkancOw wymaga czgsciowej pomocy ze strony
personelu, a 4 mieszkancow samodzielnie wykonuje czynnos$ci zwigzane z utrzymaniem higieny.

Na podstawie przedstawionej podczas kontroli dokumentacji (Harmonogram pracy opiekunow,
Dodatkowe informacje na temat pracy opiekunow oraz prowadzonej przez nich dokumentacji
w Domu Pomocy Spotecznej, Zakres czynnosci opiekuna, opiekuna medycznego oraz pielegniarki
Procedura pielegnacji osob wymagajgcych catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci ) wynika, ze pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych udzielana
jest w oparciu o indywidualny plan wsparcia mieszkanca.

Swiadczona na rzecz mieszkancow pomoc dokumentowana jest m.in. w: Karcie czynnosci
pielegnacyjnych, w ktérej dokumentowane jest wykonanie czynnosci tj. kapiel, zmiana poscieli,
toaleta poranna i wieczorna, toaleta jamy ustnej, toaleta przeciwodlezynowa, golenie, zmiana
pieluchomayjtek, ubieranie i rozbieranie, $cielenie 16zka rano i wieczorem, porzadkowanie szafy,
wymiana recznikow, dowozenie do toalety, karmienie.

W toku kontroli szczegdlng uwage zwrdcono na wykonywanie toalety porannej 1 wieczornej oraz
kapieli os6b niesamodzielnych. Zespdt kontrolny zapoznat si¢ z indywidualng dokumentacja
dotyczaca planowanych i wykonywanych ustug opiekunczych i pielegnacyjnych.

Z analizy Kart Czynnosci Pielggnacyjnych dotyczacych kilku mieszkancow Domu (wybrano
losowo 7 os6b) za okres od 1 stycznia do 28 lutego br. wynika, ze ustugi w zakresie kapieli
mieszkancow byly realizowane z r6zng czestotliwoscia (w odstgpach czasowych od dwoch do
siedmiu dni). Z wyjasnien pracownikow Domu wynika, ze czestotliwos¢ realizacji kapieli
mieszkancow uzalezniona jest m. in od potrzeb oraz decyzji mieszkanca co do terminu realizacji
ustugi. W toku dalszych czynnos$ci kontrolnych sprawdzono réwniez na podstawie dokonanych
wpisow w Kartach Czynnosci Pielegnacyjnych realizacj¢ toalety porannej i wieczornej, toalety
jamy ustnej oraz toalety przeciwodlezynowej, stwierdzono, ze ustugi we wskazanym zakresie
byty realizowane codziennie. Ponadto, dyrektor jednostki poinformowata zesp6t kontrolerow, ze
Zabiegi higieniczne wykonywane sq z zachowaniem godnosci i intymnosci. Wejscie do pokoju
podczas wykonywania czynnosci higienicznych u mieszkanca ma miejsce tylko w przypadku, gdy
nalezy na ten moment wykona¢ czynnosci pielegniarskie np. podanie lekow, wykonanie opatrunku
lub wykonanie pomiaru parametréw Zyciowych.

W trakcie wizytacji inspektorzy przeprowadzali rozmowy z mieszkancami, wobec ktorych sa
realizowane czynnos$ci higieniczne tj. toaleta poranna i1 wieczorna. Z wypowiedzi tych wynika,
ze toaleta mieszkancow odbywa sie¢ w zasadzie w tazienkach, natomiast wsrod mieszkancow
0 ograniczonej sprawnosci ruchowej, ktorzy nie wyrazajq zgody na przemieszczanie
do pomieszczen sanitarnych, w stosunku do tych osob, toaleta przeprowadzana jest na tozku .
Mieszkancy sygnalizujq potrzebe dodatkowych czynnosci zwigzanych np. z higieng rqgk i takie
czynnosci sq wykonywane. Pytani mieszkancy w tym temacie nie wniesli uwag.

Wypowiedzi mieszkancoOw na temat ushlug opiekunczych realizowanych wobec nich byly
pozytywne, zaden z rozmoéwcow nie wskazywal na zaniedbania w badanym zakresie.

Swiadczenia pielegnacyjne realizuja pracownicy Domu zatrudnieni na stanowisku pielegniarki.
Praca pielegniarek odbywa si¢ w systemie zmianowym przez calg dobe. Do zakresu ich
obowiazkow wynikajacych z zakresOw czynnos$ci nalezy m.in.: kontrola stanu ogdlnego
mieszkancow, opieka i pomoc w wykonywaniu czynno$ci pielegnacyjnych wg ustalonego planu,
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dokumentowanie proceséw pielegnowania, wspolpraca z lekarzami leczacymi mieszkancow,
udzial w wykonywaniu zabiegdéw pielegniarskich i leczniczych na zlecenie lekarza. W okresie
objetym kontrolg ww. personel wykonywat m.in.: iniekcje zlecone przez lekarza, r6znego rodzaju
opatrunki, regularne kontrole parametrow zyciowych mieszkancow (np. kontrola poziomu
glukozy we krwi, pomiar masy ciala, ci$nienia) oraz nadzorowanie i podawanie mieszkancom
lekow.

Z informacji uzyskanej w trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych wynika, ze leki podawane
sq mieszkancom zgodnie z zaleceniami lekarskimi, a za czynnosci zwigzane z roztoZeniem
i wydaniem lekow odpowiedzialna jest pielegniarka dyzurna.

Wykonywane czynnosci pielegnacyjne odnotowywane sa m.in. w: Kartach pomiarow
parametrow zyciowych, Kartach zabiegow, Podawaniu lekow w iniekcji, Kartach obserwacji
mieszkanca cewnikowanego 1 dokumentacji medycznej, co potwierdzono podczas czynnoSci
kontrolnych.

W toku dalszej kontroli ustalono, ze u wszystkich mieszkancow Domu wykonano oceng¢ czynnosci
zycia codziennego wg skali Barthel, wsrod mieszkancow 58 uzyskato wyniki ponizej 40 punktow
w skali Barthel. Dom podjqt dziata zmierzajqce do uzyskania opieki diugoterminowej. Od 1 lutego
2022 r. 12 mieszkancow zostato objetych pielegniarskq opiekq diugoterminowg domowq ustugi
te Swiadczone sq przez 1 pielegniarke z Przychodni Portowej przy ul. Energetykow w Szczecinie.
Wizyty odbywajg si¢ 4 raz w tygodniu. W ramach realizacji tych ustug wykonywane sq
Swiadczenia m.in. z zakresu pomiaru parametrow zyciowych, zmiany opatrunkow, profilaktyki
przeciwodlezynowej.

W zakresie utrzymania czystosci recznikow, poscieli i odziezy osobistej mieszkancow ustalono, Ze
reczniki (2 sztuki) wymieniane sq nie rzadziej niz raz w tygodniu, lub czesciej
w razie potrzeb, posciel wymieniana jest nie rzadziej niz raz w tygodniu, a ustugi w zakresie
utrzymania w czystosci odziezy mieszkancow (odbior brudnej odziezy do prania i dostarczanie
czystej odziezy do mieszkanca) odbywa sie trzy razy w tygodniu.

Z wyjasnien dyrektora placéwki wynika, ze majac na uwadze znacza liczb¢ mieszkancow (83)
koniecznym jest oznakowanie tej odziezy, by po wykonaniu czynno$ci pralniczych, mozna bylo
ja przekaza¢ wilasciwym odbiorcom. Odziez jest znakowana niezmywalnym markerem lub
poprzez wszycie etykiety, oznakowanie obejmuje wewngtrzng stron¢ odziezy. Kontrolujacy
podczas wizytacji obiektu udali si¢ do pomieszczenia, w ktorym znajduje si¢ odziez dostarczona
z pralni, poproszono o pokazanie kilku elementow tej odziezy i zaprezentowanie jej oznakowania.
Stwierdzono, ze zaden z kilku wskazanych elementow odziezy nie byt oznakowany po stronie
zewngtrznej, a zatem stosowane oznakowanie odziezy nie budzito zastrzezen zespotu
kontrolujacego.

Stwierdza si¢, ze Dom Pomocy Spotecznej swiadczy ustugi opiekuncze i pielegnacyjne na rzecz

mieszkancoOw zgodnie z wymogami standardu.
akta kontroli str. 130 - 157)

Ad.3. Uslugi wspomagajace.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie domoéw pomocy spotecznej dom $wiadczy ushugi
wspomagajgce wskazane w § 5 ust. 1 pkt 3. Szczegdlowy zakres ustug okre§lony zostat
w § 6 ust. 1 pkt 10 ww. rozporzadzenia.

Dom pomocy spotecznej zobowigzany jest do §wiadczenia pracy socjalne;.

Prace socjalng na rzecz mieszkancow $wiadczy 2 pracownikow, zatrudnionych w wymiarze
2 etatow.
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Dom pomocy spotecznej zgodnie z wymogami standardu obowigzany jest do umozliwienia
mieszkancom udziatu w terapii zajecioweyj.

Ustalono, ze kontrolowana jednostka zapewnia szeroka ofert¢ zaje¢ terapeutycznych oraz
umozliwia mieszkancom udziat w roznych formach terapii zajeciowej. Propozycja zajec
skierowana jest do wszystkich mieszkancoéw. Zajecia prowadzone sg w formie indywidualnej
1 grupowej, dostosowane sg do stanu zdrowia, potrzeb i mozliwosci mieszkancow.

Zajecia majg charakter dobrowolny i sg dostepne dla wszystkich zainteresowanych mieszkancow.

Zajecia z terapii zajeciowej odbywajg sie codziennie w godzinach od 9.00 do 16.00, zgodnie
z Tygodniowym planem zajeé terapeutycznych. Prace na rzecz mieszkancow S$wiadczy
2 terapeutow. Dla mieszkancoéw, ktdrzy nie sg w stanie samodzielnie uczestniczy¢ w zajeciach
prowadzona jest terapia indywidualna. W przypadku zaje¢ indywidualnych terapia
dokumentowana jest W Indywidualnym Dzienniku Zajec.
Z przedlozonego zespotowi kontrolujagcemu do analizy Harmonogramu Zaje¢¢ na rok 2023
wynika, ze w Domu prowadzona jest terapia w nast¢pujacym zakresie:
1.Zajecia w ramach treningu umiejetnos$ci spotecznych, interpersonalnych,
w tym:

,Kulinoterapia ,,

,» Irening funkcjonowania w zyciu spotecznym.
2.Zajecia oparte na elementach treningu umieje¢tnosci spedzania czasu wolnego,
w tym:

»Spacery rekreacyjne”,
— ,,Zajecia plastyczne, techniczne, robdtki reczne”,
— ,, Muzykoterapia”,
— ,,W kregu literatury i prasy”,
— Trening pamieci i innych funkcji poznawczych,
— ,,Ludoterapia”,
— ,,Ergoterapia”,
- ,Artystatoja”,

»Zajecia Ruchowe”.
Szczegotowe dane dotyczace rodzaju i tematyki prowadzonych zaje¢ terapeutycznych oraz liczby
0s0b bioracych udziat w zajeciach zawarte sa w Dzienniku Zajeé Terapeutycznych prowadzonym
przez terapeutow. Srednia liczba mieszkancow bioraca udzial w danym dniu podczas kilku zajeé
wynosita okoto 10-13 oséb. W dniu przeprowadzania wizytacji w budynku zesp6t kontrolujacy
spotkat si¢ z mieszkancami biorgcymi udzial w terapii (prace manualne zwigzane z tematyka
Wielkanocng). Mieszkancy byli zadowoleni z formy 1 sposobu przeprowadzania zajec¢. Poruszyli
kwestie dodatkowych trudno$ci/ usprawnien, ktore zasygnalizowano w tresci niniejszego
protokotu.
Stwierdza si¢, ze ww. jednostka zapewnia oferte zaje¢ terapeutycznych, ktéra wynika z potrzeb
1 zainteresowan mieszkancow Domu.

Dom pomocy spotecznej zobowigzany jest do zapewnienia mieszkancom mozliwosci korzystania
z biblioteki lub punktu bibliotecznego oraz codziennej prasy, a takze mozliwosci zapoznania si¢
z przepisami prawa dotyczacymi domow.

Mieszkancy Domu majg dostep do ksigegozbioru, ktory znajduje si¢ w pokoju dziennego pobytu.
Wypozyczanie ksigzek odbywa si¢ w formie samoobstugowej, bez konieczno$ci zglaszania tego
faktu pracownikom Domu. W przypadku mieszkancow, ktorych stan zdrowia uniemozliwia im
opuszczanie pokoju, ksiazki dostarczane sg przez pracownika dziatu terapeutycznego. W zbiorach
punktu bibliotecznego znajdujg si¢ rdéznego rodzaju ksigzki m.in. popularno-naukowe,
biograficzne, religijne, romansowe, dramaty, powiesci a takze albumy. Dodatkowo, na terenie
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Instytutu Medycznego im. Jana Pawta Il znajduje si¢ punkt biblioteczny, z ktérego mieszkancy
moga wypozyczy¢ ksigzki za posrednictwem pracownikow Domu.

Dom organizuje zajecia z biblioterapii, w ramach ktorych terapeuta czyta ksigzki oraz prase
zainteresowanym mieszkancom. Ponadto, kazdy z mieszkancow ma réwniez mozliwosé
korzystania, samodzielnie lub z pomocg pracownika, z ustug wskazanej przez siebie biblioteki
miejskiej.

Dom umozliwia mieszkancom udziat w uroczystosciach kulturalno-o$§wiatowych, imprezach
integracyjnych. Mieszkancy maja takze mozliwo$¢ zaspokojenia swoich potrzeb religijnych
zgodnie wyznaniem.

Dom pomocy spotecznej zobowigzany jest do zapewnienia regularnego kontaktu z dyrektorem
domu, sprawnego wnoszenia 1 zatatwiania skarg i wnioskOw oraz zapewnienia warunkéw do
rozwoju samorzadno$ci mieszkancow. Mieszkancy Domu majg zapewniony kontakt
z dyrektorem jednostki, ktéry przyjmuje mieszkancow w czwartki w godzinach od 13.00
do 15.00. Natomiast z ustnej informacji od dyrektora Domu wynika, ze w sprawach nagtych,
mimo wyznaczonych godzin, dyrektor przyjmuje mieszkancow w godzinach swojej pracy.
Informacja o mozliwosci kontaktu podana zostata do ogdlnej wiadomosci poprzez umieszczenie
jej na tablicy ogloszen. Rozpatrywanie skarg i wnioskow zagwarantowane jest rowniez dzieki
mozliwo$ci wpisania ich do ,, Ksigzki Skarg i Wnioskow”, znajdujacej si¢ w gabinecie medycznej
pomocy doraznej. W okresie objetym kontrola w ww. Ksigzce nie odnotowano zadnych wpisow.
Ponadto dyrektor regularnie uczestniczy w spotkaniach spolecznos$ci mieszkancow, gdzie na
biezagco omawiane sg sprawy dotyczace funkcjonowania Domu.

Zgodnie z Regulaminem Mieszkaricow DPS Swietej Rodziny w placowce dziata Rada
Mieszkancow, ktora utrzymuje kontakt z kierownictwem jednostki i reprezentuje mieszkancow
w waznych dla nich sprawach zwigzanych z codziennym ich funkcjonowaniem w Domu.

Zespot kontrolujacy spotkal si¢ z przedstawicielami Rady Mieszkancow w trakcie wizytacji
Domu i podczas rozmowy wyrazili oni swoje opinie na temat pobytu w Domu oraz jako$ci
swiadczonych ustug. Przedstawiciele Rady pozytywnie oceniali ustugi §wiadczone na rzecz catej
spoteczno$ci Domu, przy czym réwniez podzieli si¢ uwagami odnosnie biezacych spraw,
z ktorymi zamierzaja wystgpi¢ do kierownictwa jednostki tj. zaproponowanie zainstalowania na
terenie Domu jednej zbiorczej anteny telewizyjnej oraz zapewnienie dla mieszkancow
pomieszczenia ogdlnodostgpnego z dostepem do Internetu. Uwagi 1 wnioski z ww. rozmowy

zostaly przekazane dyrektorowi Domu.
(akta kontroli str. 158-185)

Ad.4. Poziom zatrudnienia pracownikow zespolu terapeutyczno- opiekunczego.

Warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest posiadanie
okreslonego rozporzadzeniem w sprawie domow pomocy spotecznej wskaznika zatrudnienia
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,
w odpowiednim typie domu.

Dom Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny przeznaczony jest na 100 miejsc dla 0séb przewlekle
somatycznie chorych. Ustugi opiekuncze 1 wspomagajace wobec mieszkancow Domu realizuja
pracownicy zatrudnieni na umowg o prace w dziale opiekunczo — terapeutycznym.

Ustalono w toku kontroli, ze sktad zespolu terapeutyczno-opiekunczego na dzien 1.03.2023 r.
11
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przedstawiat si¢ nastepujaco :

Stanowiska Osoby Etaty
Kierownik dziatu opiekunczo-terapeutycznego 1 1.00
Koordynator sekcji 1 1.00
Starszy specjalista pracy socjalnej 1 1.00
Pracownik socjalny 1 1.00
Fizjoterapeuta 3 2.88
Terapeuta 2 1.75
Pielggniarka 4 3.00
Opiekun 27 25.00
Kapelan 1 0.50
Ogodlem: 41 37,13

Na umowg o prac¢ Dom zatrudnia w zespole terapeutyczno-opiekunczym 41 oséb, w wymiarze
37,13 etatu, co przy uwzglednieniu aktualnego stanu mieszkancow (83 osdb) daje ogdlem
wskaznik zatrudnienia w wysokosci 0,44 na jednego mieszkanca domu.

Zgodnie z § 6 ust.2 pkt 3 lit. b rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy spotecznej, ,, wskaznik
zatrudnienia pracownikow w zespole terapeutyczno-opiekunczym, zatrudnionych w petnym
wymiarze czasu pracy dla domu przeznaczonego dla 0sob przewlekle somatycznie chorych wynosi
nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkanca”.

Ponadto w sklad zespotu terapeutyczno-opiekunczego wchodzi 8 o0séb zatrudnionych
na podstawie umowy zlecenia na stanowisku opiekuna w wymiarze godzinowym 3,65 etatu
1 pielegniarki w wymiarze godzinowym 0.50 etatu, co ogdtem stanowi wymiar zatrudnienia
w wysokosci 4,15 etatu.

Przy uwzglednieniu udzialu ww. oso6b do obliczania wskaZnika zatrudnienia w zespole
terapeutyczno-opiekunczym na jednego mieszkanca przyjeto zatrudnienie w wymiarze 41,28
etatu, co przy 83 mieszkancach daje w zaokragleniu wskaznik 0,50 na jednego mieszkanca.

Stwierdzono, ze Dom Pomocy Spotecznej Swictej Rodziny zapewnia standard zatrudnienia
okreslony w § 6 ust. 2 pkt 3, lit. b rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spoteczne;.

W  kwestii dotyczacej organizacji pracy zespotu opiekunczo-pielegnacyjnego ustalono,
ze pracownicy zespolu §wiadczg prace zmianowa przez cala dobe. Przy czym w porze dziennej
mieszkancy objeci sg szerokim zakresem ustug opiekunczych, pielggnacyjnych oraz
wspomagajacych natomiast w godzinach nocnych ushugi te sa realizowane w mniejszym zakresie
tj. w zdecydowanej wigkszosci czasu mieszkancy odpoczywaja, regeneruja sig¢,. Wobec
powyzszego proporcje stanu zatrudnienia w poszczegdlnych porach dnia i nocy uwarunkowany
jest od potrzeb oséb przebywajacych w Domu.

Ustalono, ponadto, ze wsrdd osob zatrudnionych w placoéwce sg pracownicy zatrudnieni na
stanowisku opiekuna pochodzenia ukrainskiego, pracownicy ci legitymuja si¢ odpowiednimi
kwalifikacjami, 1 postuguja si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym. Podczas wizytacji
Domu kontrolujacy przeprowadzili krotka rozmowe z jednym opiekunem pochodzenia
ukrainskiego 1 uznano, ze komunikacja stowna z tym pracownikiem byta zrozumiata.

12



Egzemplarz nr 1

Wobec badanego tematu nie wniesiono uwag.
(akta kontroli str. 186-187)

Ad.5. Swiadczenie uslug w zakresie umozliwienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych

Zgodnie z art.58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej ,,Dom Pomocy Spotecznej umozliwia
1 organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacych
im na podstawie odrgbnych przepisow”.

Z ustalen kontroli wynika, ze wszyscy mieszkancy Domu zdeklarowani sg do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarki srodowiskowej. W ramach podstawowej opieki
zdrowotnej $wiadczenia dla mieszkancéw realizujg lekarze Niepublicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej ,,Podgorna” przy ul. Podgornej 22 w Szczecinie. Dostgpnos$¢ do swiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej jest zapewniana na terenie podmiotu leczniczego (w godzinach
od 8.00 do 18.00) z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. W celu utatwienia dostepnosci
do ustug medycznych, lekarz rodzinny przyjmuje mieszkancéw w ramach wizyt domowych
rowniez na terenie placowki. W sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia wzywane jest Pogotowie
Ratunkowe.

Organizacja wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistow zajmuje
si¢ personel Domu, poczawszy od przyjecia zgloszenia od mieszkanca lub pracownika
albo skierowania lekarz POZ do specjalisty, poprzez rejestracje i ewentualne towarzyszenie
w czasie wizyty u lekarza oraz organizacj¢ przewozu do lekarza. Rejestracja mieszkancow
do lekarzy specjalistow odnotowywana jest w odrebnej dokumentacji.

Dyrektor jednostki odnoszac si¢ do powyzszego zagadnienia podkreslit, ze stan zdrowia
mieszkancow jest regularnie monitorowany przez lekarza POZ, a w przypadku osob, ktore
ze wzgledu na stan zdrowia wymagaty by bezwzglgdnej konsultacji lekarza specjalisty, personel
Domu podejmuje stosowne dziatania celem umozliwienia mieszkancom uzyskania konsultacji
Swiadczonych przez lekarzy specjalistow. W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia mieszkancy
sg rowniez konsultowani w warunkach szpitalnych oddzialow ratunkowych lub izby przyjec.

Z dokumentacji prowadzonej przez pracownikow Domu wynika, Ze liczba konsultacji w roku
2023 (styczen i luty) w zakresie opieki lekarza POZ obejmowata 181 wizyt, w tym 158,
to konsultacje bezposrednio udzielone mieszkancom 1 23, to teleporady. Ponadto mieszkancy
korzystali w tym okresie rowniez z konsultacji lekarzy specjalistow, ogdétem udzielono
mieszkancom 14 konsultacji ,w tym, 6 konsultacji udzielonych byto bezposrednio mieszkancom ,
a 8 konsultacji stanowity teletporady.

Odnoszg si¢ do uwag wniesionych w skardze w zakresie dostepu do lekarza pierwszego kontaktu,
nalezy podkresli¢, ze kazdy z mieszkancéw Domu zgodnie z indywidualnymi potrzebami oraz
oczekiwaniami ma prawo do wyboru, zmiany, lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy
specjalistow.

Zespot inspektorow w trakcie wizytacji zwrocit si¢ do kilku mieszkancow z prosba
o wypowiedzenie si¢ w kwestii umozliwiania im dostgpu do S$wiadczen zdrowotnych.
Odpowiedzi mieszkancow w tym temacie byty pozytywne, jako jeden z argumentoéw podawano
dogodng dla nich organizacj¢ konsultacji lekarza rodzinnego na terenie placowki.

Stwierdza si¢, ze Dom umozliwia mieszkancom korzystanie ze S$wiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 188 - 220)

Stwierdzone w trakcie biezacej kontroli nieprawidtowosci omdéwione zostaly z dyrektorem Domu.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli dziatalno§¢ Domu Pomocy Spotecznej w Sniatowie
oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Za stwierdzone nieprawidlowos$ci odpowiedzialny jest dyrektor jednostki.
Przeprowadzenie kontroli zostalo odnotowane w ewidencji kontroli pod pozycja 1.

Przed podpisaniem protokotu kontroli, kontrolowany moze zglosi¢ zastrzezenia na pismie
co do jego tresci, w ciggu 7 dni od daty otrzymania do podpisu.

Odmowa podpisania protokolu powinna by¢ poprzedzona zlozeniem pisemnych wyjasnien
przyczyn odmowy, co nie stanowi przeszkod do wszczgcia postgpowania pokontrolnego.

Protokot sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych egzemplarz
oznaczony nr 1 pozostaje w jednostce kontrolowane;.

Miejscowosc¢ 1 data podpisania protoKolu............ooeviiiiiiii i

Kierownik Kontrolujacy
jednostki kontrolowanej

Oswiadczam, ze w dniu ..............ooeneia. zostalem/tam zapoznany z trescig protokolu oraz
otrzymalem/tam jeden jego egzemplarz.

Wiasciwe podpisy na orginale
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