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PROTOKÓŁ KONTROLl

kompleksowej w Domu Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" w Gliwicach przy ul. Pszczyńskiej 1O0,

przeprowadzonej w dniach t9 - ż 8 wrześ nia 201,1, r. przez inspektorów Wydział u Polityki Społ ecznej
Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach w skł adzie:
l. Anna Jaś kowska - inspektor wojewódzki,
2. Bogusł awa Bomba - starszy inspektor wojewódzki,
na podstawie upowaznień Nr PS/VI l/ 0939/437l1,1,, Nr PS/VI l/ 0939l43ShL z ] .6 wrześ nia 2Ot1 r.

do przeprowadzenia kontroli kompleksowej w Domu Pomocy Spotecznej ,,Opoka"" w Gliwicach
przy ul, Pszczyńskiej 1"00.

Cel kontroli:  sprawdzenie standardu usł ug ś wiadczonych przez Dom oraz realizaĄiprzez Dom zadań
wynikających z przepisów prawa.

Zakres przedmiotowy kontroli:  będzie obejmował  ustalenie stanu rzeczywistego w zakresie:
1. realizacji standardów usł ug:

. w zakresie potrzeb bytowych
o opiekuńczych
. wspomagających
- okres badany - na bieząco,

2. speł nienia wymogów ustawowych w zakresie realizacji przez Dom obowiązków wynikających
z art. 58 ustawy o pomocy społ ecznej
- okres badany - na bież ąco,

3. przestrzegania praw mieszkańców, w kontekś cie praktycznej realizacji obowiązków wynikających
z art. 55 ustawy o pomocy społ ecznej,
- okres badany - na bieząco,

4. zgodnoŚci zatrudnienia pracowników Domu, z wymogami kwalifikacyjnymi okreś lonymi w aktach
prawnych - okres badany - na bież ąco,

5. szkoleń pracowników zespoł u opiekuńczo - terapeutycznego
- okres badany - od 1 sierpnia 2009r. do ostatniego dnia kontroli.

Podstawa prawna do przeprowadzenia kontroli:
t. Art. 19 w związku z art. 22 pkt 6 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie

i administracji rządowej w województwie (Dz. U. Nr 31, poz.2O6 z poź n. zm,).
2. Art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r, o pomocy społ ecznej (Dz. U. Nr ] .75

z2009 r., poz.1362 z póź n. zm.).

3. Rozporządzenie Ministra Polityki Społ ecznej z dnia 19 paź dziernika 2005 r. w sprawie domów
pomocy społ ecznej (Dz. U. Nr 2I7, poz. t837).

4. Rozporządzenie Ministra Polityki Społ ecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru
i kontroli w pomocy społ ecznej (Dz. U. Nr 61, poz,543, z póź n. zm.).

Na 7 dni przed terminem rozpoczęcia kontroli podmiot prowadzący Dom oraz Dyrektor Domu zostali
poinformowani o terminie i zakresie mającej się odbyć w Domu kontroli kompleksowej,

W dniu rozpoczęcia kontroli - 19 wrześ nia201-t r. *  kontrolujące przedstawił y Dyrektorowi Domu
upowaznienia, program kontroli oraz dokonał y wpisu do książ ki kontroli pod pozycjąZ7.
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W pierwszym dniu kontroli w Domu został a wywieszona informacja o mającej miejsce kontroli
kompleksowej w Domu przeprowadzanej przez inspektorów Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego
w katowicach.

W trakcie kontroli dokonano następujących ustaleń:

l. USTALENIA oGÓLNE

t. Podstawa prawna dział ania Domu:

- Dom Pomocy Społ ecznej ,,OPOKA" w Gliwicach przy ul. Pszczyńskiej 100 (zwany w dalszej częś ci
protokoł u Domem lub DPS) jest jednostką organizacyjną Miasta Gliwice nieposiadającą

osobowoŚci prawnej, dział ającą jako jednostka budż etowa; nadzór nad dział alnoś cią Domu
sprawuje Prezydent Miasta Gliwice; Dom jest jednostką stał ego pobytu o zasięgu
ponadgminnym,

- Dom posł uguje się pieczątką: 
D§M poM6c"y §poŁEcu\Er

''oPoKA,
44,1aa Gliwice, ul, Pszczyńska 100

tg| ,/ fex 0§E e3p,21"e1, tel, tEZ 232-33-50

NlP 631.13.ą3.1ź s, REGoN 000686492

- REGoN 000686492
- Dom dział a na podstawie:

a) Statutu Domu nadanego Uchwał ą nr lX/1,1,612011, Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia
2 czerwca 201,1- r. w sprawie Statutu Domu Pomocy Społ ecznej ,,OPOKA" w Gliwicach
ul. Pszczyńska 100,

b) Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Społ ecznej,,Opoka" w Gliwicach ul. Pszczyńska ] .00

zatwierdzonego Zarządzeniem nr PM-767/11 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 27 czerwca
201,1, r, w sprawie: zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Społ ecznej

,,Opoka" w Gliwicach, ul. Pszczyńska 1O0,

c) Karty Praw i Obowiązków Mieszkańca Domu Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" w Gliwicach,
d) procedur wprowadzonych Zarządzeniem Wewnętrznym Nr S/2009 z dnia 9.06.2009 r. Dyrektora

Domu Pomocy Społ ecznej OPOKA w Gliwicach ul. Pszczyńska 100 dotyczącym wprowadzenia
ujednoliconego tekstu procedur obowiązujących w DPS,,O poka" :

o Postępowanie w przypadku stwierdzenia nieobecnoś ci mieszkańca w Domu,
o Procedura dotyczqca dysponowanio lekami, za które mieszkaniec ponosi częś ciowq

(ew. cał kowitq) od pł atnoś ć,
o procedura dotyczqco nieobecnoś ci mieszkańca w Domu (przepustki, wyjazdy itp.),
c Procedura postępowania dotyczqca przypusowego porzqdkowania rzeczy mieszkańca,
o procedura pobierania pieniędzy z kont depozytowych oraz na zakupy dla mieszkańców

(wprowadzonaZarządzeniem Wewnętrznym Nr I4/20I0 z dnia 31" grudnia 2010 r. Dyrektora
Domu Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" Gliwice ul. Pszczyńska 100),

o Procedura postępowania przy kierowaniu i pobycie mieszkańca w szpitalu,
o procedura postępowonia w stosunku do osób naduż ywajqcych alkohol,
o procedura postępowania w przypadku podjęcia przez mieszkońa próby samobójstwo,

zabójstwa lub zagroż enia ż ycia innych mieszkańców w DPS,
o procedura postępowonia w przypadku zgonL] ,

c procedura przyjęcia nowego mieszkańca w Domu pomocy społ ecznejw Gliwicach,
o procedura rezygnacjiz domu pomocy społ ecznej,
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a)

. Proceduro postępowonia z wyposoż eniem prywdtnym mieszkańcow DPs ,,opoko",
(wprowadzonaZarządzeniem Wewnętrznym Nr 15/2010 z dnia 31grudnia 2010 r, Dyrektora
Domu Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" Gliwice ul. Pszczyńska 100),

o procedura w zakresie wydawania mieszkańcom leków,
o procedura zabezpieczenia spraw finonsowych i przedmiotów wąrtoś ciowych mieszkańców

DPS (wprowadzona Zarządzeniem Wewnętrznym Nr 1,4/2OtO z dnia 31 grudnia 2010 r.

Dyrektora Domu Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" Gliwice ul. Pszczyńska 100),

o procedura zał atwiania skorg, wniosków, próś b i interwencji mieszkańców Domu,
o Regulamin dotyczqcy zasad funkcjonowania samorzqdu mieszkańców w Domu pomocy

Społ ecznej,,Opoko" w Gliwicach,
o zqsady poszanowdnia podstawowych praw mieszkańców oraz zaspokajania ich potrzeb,

o procedura prania poś cieli oraz osobistych rzeczy mieszkańcow Dps ,,opoka",
o procedura postępowonia po zgonie mieszkańca Dps ,,opoka",

Sytuacja organizacyjna Domu

Dom przeznaczony jest dla 57 osób przewlekle somatycznie chorych obojga pł ci. W dniu
rozpoczęcia kontroli w Domu zamieszkiwał o 57 osób, w tym 25 kobiet i 32 męż czyzn. W trakcie
kontroli, 22wrześ nia 201,1, r,, nastąpił  zgon'l, mieszkanki (wykaz mieszkańców z uwzględnieniem
imienia i nazwiska, daty przyjęcia, posiadanej decyzji o skierowaniu/umieszczeniu, posiadanej

aktualnej decyzji o odpł atnoś ci i daty zgonu mieszkańca - akta kontroli str. 10-13);

Dyrektorem Domu jest Pani Jolanta Pszczół ka. Na podstawie dokumentacji zawartej w aktach
osobowych Ww. ustalono, iż  w 1987 r. ukończył a liceum medyczne w zawodzie pielęgniarki,

w 2000 r. ukończył a studia wyż sze zawodowe z tytuł em licencjata na Uniwersytecie Śląskim
na Wydziale Nauk Społ ecznych na kierunku socjologia w zakresie praca socjalna, w 2002 r.

ukończył a studia magisterskie uzupeł niające na Wydziale Nauk Społ ecznych na kierunku
socjologia w specjalnoŚci:  zarządzanie pracą socjalną, w 2007 r. ukończył a studia podyplomowe
w zakresie specjalizacji z zakresu organizacji pomocy społ ecznej w Dolnoś ląskiej Wyż szej Szkole
Sł uż b Publicznych ,,ASESOR" we Wrocł awiu Wydział  Sł uż b Publicznych, w 2010 r. ukończył a studia
podyplomowe w zakresie Administracja - Orgonizacja i Zarzqdzonle w Wyż szej Szkole Bankowej
w Poznaniu Wydział  Zamiejscowy w Chorzowie; zatrudniona na podstawie umowy o pracę

na stanowisku Dyrektora Domu w peł nym wymiarze czasu pracy od 16.X.2007 r.na okres próbny
do 15.1.2008 r., od 16 stycznia 2008 r. *  na czas nieokreś lony; w okresie od 1.X.1987

do 15.X.2007 r.by| a zatrudniona w Domu w peł nym wymiarze czasu pracy (kolejno na stanowisku
pielęgniarki, pielęgniarki oddział owej, Kierownika Dział u Opiekuńczo-Medyczno-
Rehabilitacyjnego);  Dyrektor Domu speł nia wymagania okreś lone w art. 122 ustawy o pomocy
społ ecznej dla osób kierujących jednostkami organizacyjnymi pomocy społ ecznej;
Zgodnie z § 9 pkt 3.1 lit a) Regulaminu Organizacyjnego Domu do zadań Kierownika Dział u
Administracyjno-Gospodarczego nalezy m. in. peł nienie zastępstwa w okresie nieobecnoś ci
Dyrektora w sprawach zwykł ego zarządu za wyjątkiem czynnoś ci z zakresu prawa pracy;

Dom dział a na podstawie zezwolenia na prowadzenie przez Miasto na prawach powiatu Gliwice
Domu Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" w Gliwicach przy ul. Pszczyńskiej 100 przeznaczonego

dla 57 osób przewlekle somatycznie chorych - decyzja Wojewody Śląskiego nr PS.ll./ 9O13l7l8/o7
z dnia 21, stycznia 2008 r.;  Dom jest wpisany do rejestru domów pomocy społ ecznej
prowadzone go przez Wojewodę Śląskiego pod n u merem PS/ l l/ 901 al I22l OS;

ostatnia kontroIa kompleksowa inspektorów Wydział u Polityki Społ ecznej Śląskiego Urzędu
Wojewódzkiego w Katowicach przeprowadzona był a w Domu w dniach 22-26 czerwca 2007 r.

(zwana w dalszej częś ci protokoł u ,,ostatnią kontrolą kompleksową"),

b)

c)

d)

e)
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PROTOKÓŁ Z OGLĘDZlN

przeprowadzonych w:

Domu Pomocy Społ ecznej pod nazwą: Dom Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" w Gliwicach, przy
ul. Pszczyńsl< iej 100 w dniach: 1_9,20,21, wrześ nia 2OI1,r.

PrZeZ zespół  inspektorów Wydział u Polityki Społ ecznej Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego
w Katowicach, w sl< ł adzie:

Bogusł awa Bomba -starszy inspektor wojewódzki

Anna Jaś kowska - inspektor wojewódzki

Czynnoś ci oględzin przeprowadzono w obecnoś ci:

Pani Jolanty Pszczół ka - Dyrektora Domu Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" w Gliwicach, przy
ul. Pszczyńskiej 100,

zAKRES CZYNNoś cl oGLĘDZlN :

Sprawdzenie zgodnoŚci zatrudnienia wybranych losowo 30%  pracowników Domu z wymaganymi
kwalifikacjami oraz udział u ww. pracowników w szl< oleniach.

kontrolujący dokonali wglądu do akt osobowych 13 następujących pracowników:

1)Pani kierownik dział u opiekuńczo - medyczno - rehabilitacyjnego - Ww, jest

zatrudniona w dps na czas nieol< reś lony, w peł nym wymiarze czasu pracy. Ww. ukończył a Liceum

Medyczne w Raciborzu, w zawodzie pielęgniarki, co potwierdza dyplom z dnia 28,05,1992r.
Ww. ukończył a studia magisterskie na Wydziale Opieki Zdrowotnej Śląskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, na l< ierunku pielęgniarstwo, w zakresie pielęgniarstwa/  co potwierdza

dYPlom z dnia 1"4.01.2008r. Ww. ukończył a Studia Podyplomowe w zakresie,,Zarządzanie
iadministracja w ochronie zdrowia" co potwierdza odpis ś wiadectwa z dnia 1,4.04.2Oo8r.

Ww. ukończył a l< urs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opiel< i dł ugoterminowej,
co Potwierdza zaŚwiadczenie z dnia 15.10.20] .0r. oraz kurs kwalifil< acyjny w dziedzinie pielęgniarstwa

rodzinnego, co potwierdza zaŚwiadczenie z dnia 1.04,2009r. Ww. uczestniczył a w konferencji pt.,,Jak

zrozumieĆ staroŚĆ", co potwierdza certyfikat z dnia 15.]_0.2009r. Ww, ukończył a szkolenie pt.,,Zasady

opieki i pielęgnacjipacjentów po udarach mozgu", co potwierdza zaś wiadczenie z dnia 4,02.2O09r.

2)Pani - pracownik socjalny - Ww. jest zatrudniona w dps na czas nieokreś lony,

w peł nym wymiarze czasu pracy. Ww. ukończył a Szkoł ę Policealnq Towarzystwa Edukacji Bankowej
itudium Edukacji Społ ecznej w Gliwicach, uzyskujqc tytuł  zawodowy pracownik socjalny,

co Potwierdza dyplom z dnia 27.07.2007r. Ww. uczestniczył a w szkoleniu ,,Trening Zastępowania

Agresji - szkolenie trenerskie", co potwierdza zaś wiadczenie uczestnictwa w dniach 7-1!.O2.2Ottr.
Ww. uczestniczył a równiez w szkoleniu pt."Radzenie sobie z trudnym klientem", które odbył o się

28-29.09.201_0r,, co potwierdza stosowne zaś wiadczenie. Ww, uczestniczył a w szkoleniu pt.,,pijany

mieszkaniec domu pomocy społ ecznej", co potwierdza certyfikat z dnia 5,07.2010r. W aktach

osobowych znajduje się również  zaś wiadczenie ukończenia kursu udoskonalającego praktyk

Zastępowania agresji, które ukończył o się 25..06.2010r. Ww. ukończył a również  seminarium,,Pierwsza
pomoc przedmedyczna", co potwierdza zaś wiadczenie z dnia 18.10,2008r,
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3)Pani - pracownik socjalny - Ww. jest zatrudniona w dps na czas
nieokreŚlonY,'.r' Peł nym wymiarze czasu pracy. Ww. ukończył a Szkoł ę poticealnq pracowników Sł uż b
SPoł ecznYch w Katowicach, uzyskujqc tytuł  zawodowy pracownika socjalnego, co potwierdza
dYPlom z dnia 23 stYcznia 2002r, Ww. ukończył a szkolenie pt.,,Rola imiejsce pracownil< a socjalnego
w sYstemie PomoCy społ ecznej a nowe rozwiązania prawne", co potwierdza certyfil< at z dnia
30.10,2007r. Ww, ukończył a również  szkolenie pt.,,Depozyty mieszkańca w Domu pomocy

SPoł ecznej", co potwierdza certyfikat z dnia 4,06.2OO9r. Ww. ukończył a równieź  w konferencji ,,Jak
zrozumiec staroŚĆ", Co potwierdza certyfil(at z dnia 15,10,2009r. Ww. posiada również  w aktach
zaŚwjadczenie uczestnictwa w szl< oleniu pt.,,Aktualne problemy związane z nowelizacją ustawy
o pomocv sooł ecznej", ktore odbył o się 1_5-16.09,2O1,0r.

4) Pani - starszy instruktor terapii zajęciowej - Ww. jest zatrudniona w dps
na czas nieokreŚlony, w peł nym wymiarze czasu pracy. Ww, ukończył a Medyczne Studium Zawodowe
w Rudzie Śląskiej w zawodzie terapeuta zajęciowy, co potwierdza dyplom z dnia 18.06.1,997r,
Ww. ukończYł a równiez warsztaty,,arteterapia z estezjoterapią grafika warsztatowa", co potwierdza
dypIom z dnia 16.04,201-0r.

5) Pani teraPeuta - Ww. jest zatrudniona w Dps w peł nym wymiarze czasu pracy,
na CZaS nieokreŚlony. Ww. ukończył a Al< ademię Wychowania Fizycznego we Wrocł awiu, na wydziale
WF, na kierunku Rehabilitacja Ruchowa, w zal< resie rehabilitacji ruchowej, co potwierdza dyplom
z dnia 5.10.1994r.

6) Pani - terapeuta - ww. jest zatrudniona w Dps w peł nym wymiarze czasu pracy/

na cZaS nieokreŚlony. Ww. ukończył a Akademię Wychowania Fizycznego na kierunku Fizjoterapia
uzysl< ując tytuł  licencjata, co potwierdZa dyplom z dnia 2L.12.2OOOr. Ww. ukończył a Akademię
WYchowania Fizycznego w zakresie Fizjoterapii uzyskując tytuł  magistra, co potwierdza dyplom z dnia
7.0] .2004r. Ww. uczestniczył a w konferencji pt.,,jak zrozumieć staroś ć", co potwierdza certyfikat
z 15.] -0.2009r, oraz w konferencji pt. ,,Przeł amywanie barier związanych z niepeł nosprawnoś cią'',
co potwierdza certvfil(at z dnia 8.] .1.2010r.

7) Pan - starszy technik fizjoterapii- ww. jest zatrudniona w dps na czas nieokreś lony,
W Peł nYm wYmiarze czasu pracy. Ww. ukończył a Medyczne Studium Zawodowe w Zabrzu
i 16.06.1981r. uzYskał a tytuł  technika fizjoterapii. Ww. uczestniczył a w konferencji pt.,,Jak zrozumieć
staroŚĆ", Co potwierdza certyfil(at z dnia 15,10.2009r., oraz w konferencji pt.,,przeł amywanie barier
związanych z niepeł nosprawnoś cią", co potwierdza certyfikat z dnia 8,11.2O10r.

8)Pani opiekun kwalifikowany w DPS - Ww. zatrudniona w DPS w peł nym
WYmlarZe CZasU PracY, na CZaS nieokreŚlony. Ww. ukończył a Szkoł ę Policealną dla Dorosł ych
w BYtomiu, w zawodzie opiel< un w domu pomocy społ ecznej, co potwierdza dyplom z dnia
28.08.2009r. Ww. uczestniczył a w konferencji pt.,,Jak zrozumieć staroś ć", co potwierdza certyfikat
z dnia 15.10.20091

9)Pani - Pielęgniarka - Ww. zatrudniona w DPS w niepeł nym wymiarze czasu pracy
0,25 etatu, na CZaS nieokreŚlony. Ww. ukończył a Liceum Medyczne w Kaliszu, w zawodzie

Pielęgniarki, co potwierdza dyplom z dnia 8.06.1994r, Ww. posiada prawo wykonywania zawodu

Pielęgniarki, Ww. ukończył a kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego dla
pielęgnia re l< , co potwierdza zaś wiadczen ie z 01,.O4.2OO9r,

10) Pani *  pielęgniarka - Ww. zatrudniona w DPS w peł nym wymiarze czasu

PraCy, na CZas nieokrestony. vvvv. ukończył a Śląską Wyż szą Szkoł ę Zarlądzania im. Generał a Jerzego
Ziętka w Katowicach, na Wydziale Nauk o Zdrowiu, na kierunku Pielęgniarstwo uzyskując tytuł
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ZawodoWY licencjat pielęgniarstwa/  co potwierdza dypIom z dnia 2I .06.2O1,1,r. Ww. posiada prawo
WYl< onyl,va n i a za,,vod u.

11) Pani - Pielęgniarka - Ww. zatrudniona w DPS w peł nym wymiarze czasu pracy,
na CZaS nleokreŚ| onY. Ww. ukończył a Liceum Medyczne w Zabrzu, uzysl< ując tytuł  pielęgniarki
dYPlomorvane.j, co potwierdza dyplom z dnia 15.06,]_982r. Ww. posiada prawo wykonywania
zawodu. Ponadto Ww. ukończył a l< urs l< walifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki
dł ugoterminowej, co potwierdza zaŚwiadczenie z dnia 15.10.2010r, oraz kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek, co potwierdza zaś wiadczenie z dnia
1,04.200qr

12) Pani - opiekun - Ww. zatrudniona jest w DPS w peł nym wymiarze czasu

PraCY, na czas nieokreŚlony. Ww. ukończył a Szkoł ę PoI icealną Województwa Śląskiego w zawodzie
asystent osoby niepeł nosprawnej, co potwierdza dyp| om z dnia 31.08.2006r.,

13) Pani - opiekun kwalifikowany w DPS - Ww, jest zatrudniona na czas
nieokreŚlony, w peł nym wymiarze czasu pracy. Ww. ukończył a Szkoł ę Policealną dla Dorosł ych
w OleŚnie, uzyskując tytuł  zawodowy opiekun w domu pomocy społ ecznej, co potwierdza dyplom
z dnia 26.06.2006r. Ww. ukończył a również  warsztaty ,,podstawy dogoterapii", co potwierdza

zaś wiadczen ie z dnia 26.1,1.2002r.

WszYscY wskazani powyż ej pracownicy są zatrudnieni zgodnie z wymaganiami okreś lonymi
w zał ączniku nr 3, lV Tabela lit H (w samorządowych jednostl< ach organizacyjnych) pkt lll (jednostki

organizacYjne pomocy społ ecznej oraz centra integracji społ ecznej) do rozporządzenia Rady
Ministrów z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracowników samorządowych (Dz. U. Nr
50, poz. 398, z poź n. zm,).

Pracownicy socjalni są zatrudnieni zgodnie z art,5 ust.2 ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o zmianie Ustawy o pomocy społ ecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 32O), t j.,,osoby, które do dnia 1stycznia
2008r. otrzYmał y dyplom uzyskania tytuł u zawodowego w zawodzie pracownik socjalny, mogą
wYkonYwaĆ zawód pracownika socjalnego." Ww. pracownicy zatrudnieni są zgodnie z wymaganiami
okreŚlonymiw zał ącznil< u nr 3, lVTabela lit H (w samorządowych jednostl< ach organizacyjnych) pkt lll
(jednostki organizacyjne pomocy społ ecznej oraz centa integracji społ ecznej) stanowiska pomocnicze
iobsł ugi do WW. rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie wynagradzania pracowników
sa morządowych.

Kierownik dział u opiekuńczo- medyczno - rehabilitacyjnego jest zatrudniony zgodnie
Z WYmaganiami okreŚlonymi w zał ączniku nr 3, lV Tabela lit H (w samorządowych jednostkach
organizacYjnYch) pkt l- ppkt 8 do rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie wynagradzania
pracowników samorządowych.
pielęgniarki posiadają w al< tach osobowych prawo wykonywania zawodu.

W aktach osobowych pracowników znajdują się zaś wiadczenia lekarskie potwierdzające
zdolnoŚĆ do pracy, zaŚwiadczenia potwierdzające uczestnictwo w szkoleniach bezpieczeństwa
ihigieny pracy, szkoleniach l< ierunkowych oraz ś wiadectwa potwierdzające podnoszenie kwalifikacji.
KaŻdy pracownił <  posiada w aktach osobowych al< tualne zakresy czynnoś ci, odpowiadające
wykonywanej pracy.

Kontrolującym przedstawiono również  do wglądu rejestr - zeszyt szkoleń wewnętrznych na

laIa 200]  12011, w którym widnieją wszystkie szkolenia wewnętrzne dział u Medyczno - opiekuńczo -
Rehabilitacyjnego. W badanym okresie, t j. w rol< u 2009 pracownicy uczestniczyli w 3 szkoleniach,
m.in. na temat zasad opiel< i ipielęgnacji pacjentów po udarach, standardów iprocedur
obowiązujących w DPS, profiIaktyki ileczenia odleź yn u pacjentów przewlekle iobł oż nie chorych. W
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roku 2010 odbYł y się 3 szkolenia, w tym na temat postaw osób starszych wobec starzenia się,
choroby iŚmierci oraz konflil< tu w zespole terapeutycznym. W 2O1I r. odbył y się 4 szkolenia, w tym na
temat:  Podstawowe zasady współ pracy ikomunikacji zespoł u terapeutyczno - opiekuńczego,
cul< rzyca a dieta, bezpieczne zasady przenoszenia pacjenta. Brak zastrzezeń.

WszYscy WW. pracownicy uczestniczyli w szkoleniu pt,,,Prawa mieszkańców DPS oraz kierunki
Prowadzone1 terapii, a takze metody pracy z mieszkańcami", które odbył o się22 grudnia 2009r. na
terenie DPS, W powyż szym szkoIeniu uczestniczyli ponadto inni pracownicy wchodzący w skł ad
Zespoł u Terapeutyczno - Opiel< uńczego. Każ dy ww. pracownik posiada w al< tach osobowych
zaś wiadczen ie potwierdzające uczestn ictwo w ww. szko Ie n i u.

Zgodnie z art. 68 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego
(Dz U, z 2000 r. Nr 98 poz. 1-071 z poź n. zm.) ustalenia zawarte w niniejszym protokole został y
odczytane przez KontroIujących w obecnoś ci:

PaniJolanty Pszczół ka - Dyrektora DPS,,Opoka" w Gliwicach, przy ul. Pszczyńskiej 100,

W/w osoba nie zgł osił a uwag do treś ci protol< oł u.

Protokół  niniejszy sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach dla każ dej ze stron.

Protokoł  zawiera 4 strony.

Poprawki i uzupeł niania do protokoł u:

Nie dotyczy

Na tym protokół  zakończono.

Gliwice, 30 wrześ nia 2011,r.

Pod p isy:

KONTRO!UJACY:

Bogusł awa Bomba
fuspokbrrojcńd* i

Ę% ;J^ * rBomba

IN§PEKToB ł YCI rE,ł ÓDzKI

nffib* ,*
An na Jaś l< owsl< a

Pvrektor DPS ,,Qpoka" w Gliwicach, ul. Pszczvńska 100

pani Jolanta pszczół l< a

ł j ,{ f,-ąFKTOR

Vhla
x§_lr JE: ie* ta Fszceóka
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PROTOKO ŁZ OGLĘDZlN

przeprowadzonych w:

Domu Pomocy Społ ecznej pod nazwą:

Dom Pomocy Społ ecznej,,Opoka" w Gliwicach
ul. Pszczyńska 100

w dniu/dniach

20,27,22,23 wrześ nia ZOLLr,

przez zespół  inspektorów Wydział u Polityki Społ ecznej Śląskiego Urzędu Wojewódzl< iego w Katowicach,
w sl< ł adzie:

Anną Jaś kowska - inspektor wojewódzki

Bogusł awa Bomba - stąrszy inspektor wojewódzki

Czynnoś ci oględzin przeprowadzono w obecnoś ci:

Pani Jolanty Pszczół ka- Dyrektora Domu

ZAKRE5 czYNNoŚcl 9GLEDztN:

CzynnoŚci oględzin dokumentacji mieszkańców prowadzon ej przez Dom mają na celu
ustalenie:

. sposobu prowadzenia dokumentacji przez pracowników socjalnych,
w tym: zawartoś ci akt osobowych - w kontekś cie wymogów ustawowych,

o sposobu prowadzenia dokumentacji pracy zespoł u terapeutyczno opiekuńczego,
w tym indywidualnych planów w§parcia mieszkańców.

USTALONO CO NASTĘPUJE:

\

Egzemplarz nr 1l2

ż ł t} r
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Analizie podd a no doku mentację następujących mieszkańcow:

Ip, imię i nazwisko data przyjęcia

11,0 6, 2 010 r.

18 04 2OO7r

26, 06.2OOOr,

13,06,2005 r.

19.05.198Br,

0 1,0B, 2006 r.

29.12.1982r.

t2.02.200Br.

08.02.2altr.

25.06.2010r,

Data opracowania
indywidualnego planu

wsparcia mieszkańca

Proces adaptacyjny

04,2007r,

30,09,2O01r,

01.2006 r.

10,09,2001r.

O1.09.2006r.

01.0B.2001r.

ż 6,02.2008r.

14.02.ż OlI r.

Proces adaptacyjny

1,,

2.

3

4.

5,

6

1.

B

9.

10,

l. AKTA osoBoWE MlESZKAŃcow

Al< ta osobowe - prowadzone przez pracownil< ów sociaInvch

Na podstawie anallzy al< t osobowych 10 losowo wybranych ww. mieszl< ańców stanowiących próbę

badawczą ustalono, iz dokumentacja skł adająca się na akta osobowe zawiera:

. charal< terystyl< ę mieszkańca pod kątem jego sytuacji prawnej, rodzinnej, finansowej (m. in. dane

osobowe, stan rodzin[y, rodzaj pobieraneeo_ś lyladczenia) sporządzoną w arkuszu ewidencyjnym

) bądź  w kwestionariuszu osobowym
: \  h,d' w LA/ ,^ ^ ,;^ A^  !/ - ^ ^ s

]

decyzje o skierowarllu/  o urnleszczeniu, oodpł atnoś ci;

roznego rodzaju oś wiadczenia woli sl< ł adane przez mieszkańców/opiekunów Prawnych,

peł nomocników po przyjęciu do Domu bądź  w trakcie pobytu 6. in.:

z upowaznienie dla kasjerl< i Domu Pani lub osoby zastępującej kasjera

do odbioru emerytury/ renty/zasił l< u z ops iinnych ś rodków pienięż nych oraz do odbioru

wszelkiej ko respo ndencji (wszyscy m ieszka ńcy)

Z wyrazenie zgody na zał ozenie depozytu bankowego,
'r upowaznienie dla pracownika socjalnego do dokonywania zakupów ze Środków

przechowywanych na l< oncie depozytowym i )

ż  wyrazenie zgody na pobieranie kwoty z tytulu odpł atnoś ci za leki oraz opł aty za pobyt

w Domu bezpoś rednio z konta depozytowego (wszyscy mieszl< ańcy) /  zobowiązanie

do comiesięcznej dopł aty do pobytu mieszkańca w terminie 7 dni od otrzymania Świadczenia

oraz do ponoszenia odpł atnoś ci za jego leki (dotyczy osób upoważ nionych do dysponowania

ś rodl< ami finansowymi mieszkańców posiadających l< onta osobiste, opiekunów/kuratorów

mieszl< ańcow ubezwł asnowolnionych, czł onków rodzin upowaznionych przez mieszkańca do

(Pa n

(Pani

a

a
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dysponci,,ania ś wiadczeniem, peł nomocnikólv ustano,",,ionr.,ch notarialnie - Pani

lsoba ubezwł asnowolniona cał l< owicie, Panl upowazniająca corkę do

od bloru ś wiadczeń pienięż nych, Pani

usta not,,,ionych notarialnie),

posiadająca peł nomocników

osi.",ladczenie o zapoznaniu się z Kartą Praw iOborviązków Mieszkańca iprocedurami

obo,,,,iązującymiw Domu izobowiązanie się do ich przestrzegania (wszyscy mieszkańcy),

r,r,,1l137ę1-1 ig zgody na umieszczenie imienia inazwiska na tabI iczce informacyjnej przy pokoju

\ ,\ ,la7 z oś wiadczeniem o nieroszczeniu pretensji z poi"vodu umieszczenia zdjęć z wizerunkiem

nlieszl< ańca na stronie internetowej Domu (wszyscy mieszkańcy),

. upowaznienie dla pracownil< a socjalnego (imienne) do dokonywania zakupów (Pan

dokumentac.;ę zgromadzoną w tol< u ubiegania się osoby o umieszczenie w domu pomocy

społ ecznej (w tym m. in. kwestionariusz wywiadu ś rodowlskowego, wyrazenie zgody na pobyt

w domu pomocy społ ecznej, wyraż enie zgody na ponoszenie odpł atnoŚci za pobyt w domu

pomocy społ ecznej);

inne doI< umenty, np

z- zaś wiadczenie sądowe o ustanowieniu opiekuna prawnego (Pani

zaś wiadczenie sadowe o ustanowieniu l< uratora peł nomocnictwo

notariaIne (Pani ),

ż  oś wiadczenie o chęci zameldowania w Domlrna nohvt czasowv na 6 miesięcy, a po upł ywie

tego okresu - zameldowania na pobyt stał y

}  dokumenty dotyczące toczącej się sprawy o ubezwł asnowolnienie (Pani

,. oś wiadcze!ie o posiadaniu wyposazenia prywatne8o (Pan

Poza dol(umenIaLJą umieszczoną w aktach osobowych mieszkańców pracownicy socjalni gromadzą

inną dol< umentację dotyczącą róznych spraw mieszl< ańcow, pogrupowaną wedł ug rodza.lÓw spraw,

przechowywaną w odrębnych segregatorach (informac.la w sprawie sposobu prowadzenia

przez pracowników socjalnych dol< umentacji dotyczącej mieszkańcow - zał qcznik nr -1). Zawartoś ć

poszczególnych segregatorów udostępniono do wglądu kontroIującym.

Kontrolujące stwierdzają, iz dol< umentacja prowadzona jest z nalezytą dbał oś cią, zawiera wszelkie

niezbędne informacje dotyczące danego mieszl< ańca, pogrupowane w odrębnych segregatorach

wedł ug rodzajów spraw (np. informacje do roż nych instytucji o przyjęciu osoby do Domu, o zgonie

mieszl< ańca, l< orespondencja prowad7ona z róż nymi instytucjamilurzędami w sprawach mieszl< ańca,

dol< umentacja dotycząca ś wiadczeń pobieranych pr7ez mieszl< ańców), co pozwala, zdaniem

l< ontroIujących, na sprawną, bież ącą orientację w szerol< o pojętej sytuacji mieszkańca iw stanie

wszczętych itoczących się spraw, postępowań, umoż liwia efel< tywną pomoc w rozwiązywaniu

problemow formalno-prawnych mieszl< ańców, pozwala na bież ące monitorowanie spraw

terminowych. Zgromadzona dol< umentacja pozwala również  wnioskować, iż  Dom podejmuje

dział ania i kontakty z roż nymi instytucjami mające na celu pomoc mieszkańcom w rozwiązywaniu ich

probIemów, w dochodzeniu praw.

Brak uwag i zastrzeż eń ze strony kontrolujących,

ll. lNDYW| DUALNE PLANY WsPARclA MlEsZKAŃcow:

lndvwidualne PlanV Wsparcia Mieszl< ańców:

lndywid ualne Plany Wspiera nia Mieszkańcow zawierają:

- kartę informacyjną o mieszkańcu, w tym dane osobowe mieszl< ańca, rodzaj ś wiadczenia, informacje

dotyczące stopnia niepeł nosprawnoś ci, stanu prawnego mieszl< ańca (ubezwł asnowolnienie lub
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kuratela), zainteresowania mieszkańca, samodzielnoś c mieszkańca, dane lekarza prowadzącego,

korzystanie z urządzen pomocniczych i ś rodków ortopedycznych, wyznanie religijne, schorzenia, itp,,

- karta - proces wstępnej adaptacji mieszkańca, w tym konsultacja psychologiczna, konsultacja

internistyczna, konsultacja specjalisty rehabilitacji oraz spostrzezenia personelu opiekuńczego,
- karta - informacje mające znaczenie dla tworzenia planu tvsparcia indywidualnego,

- zapis rozmów indywidualnych,

- w przypadku dł ugoletnich mieszkańców w planach lndywidualnych widnieją druki, które już  nie są

uzywane. Plany te ewaluują,

Szczegół owa analiza lndvwidualnvch Planów Wsparcia mieszkańców z grupv badawczei:

1. lndywidualny Plan Wsparcia Pani
Pracownikiem pierwszego kontaktu Pani

Ww. mieszkanka został a przyjęta do Dps 11.06.2010r.

17.I0.2010r. lndywidualny plan wsparcia zawiera 5

i 12.09.2O1.1,r. Plan wobec mieszkańca jest realizowany

Proces adaptacji Ww, mieszkanki rozpoczął  się

wpisów, w tym 7.03., 15.03., 23.05., 04,07,,

i poddawany okresowej ocenie.

2. lndywidualny Plan Wsparcia Pani

Pracownikiem pierwszego kontaktu Ww. jest

Ww. mieszkanka został a przyjęta do DPS t9.04.200] r. Proces adaptacji mieszkanki rozpoczął
się w kwietniu 2007r. lndywidualny plan wsparcia został  opracowany w kwietniu 2007r.
lndywidualny plan wsparcia mieszkanki zawiera 4 wpisy, w tym 1,4,02,, 06,04., 04.07.
l1,2.09.20I ] -r. Plan wobec Ww. mieszkańca jest realizowany i poddawany okresowej ocenie.

3. lndywidualny Plan Wsparcia Pana

Pracownikiem pierwszego kontaktu Ww. jest Pani

Ww. mieszkaniec został  przyjęty ż 6,06.2000r. Pierwsze informacje dotyczące indywidualnej
pracy z mieszkańcem w lPW widnieją na 30.09.2001r. w roku 2O1,t w planie widnieje
6 wpisów, w tym 07.02.,22,a2.,01.03., 28.03., 04.07., oraz 23.08. Ponadto z podopiecznym
był y przeprowadzane rozmowy indywidualne z psychologiem - w 2011r. - 3 rozmowy.
Plan mieszkańca jest na bieząco realizowany i poddawany okresowej ocenie.

4. lndywidualny Plan Wsparcia Pani
Pracownikiem pierwszego kontaktu Ww. jest

Ww. mieszkaniec został  przyjęty 13.06.2005r. Pierwsze wpisy widnieją na styczeń 2006r.
W planie indywidualnym wsparcia widnieje 6 wpisów w 2O!1r., w tym 7.02., !4.oż .,05.04.,
20.05., 04.o7,, i L9.o7,

Plan mieszkańca jest na bież ąco realizowany i poddawany okresowej ocenie.

5. !ndywidualny Plan Wsparcia Pana

Pracownikiem pierwszego kontaktu Ww. jest Pani

Ww. mieszkaniec został  przyjęty 19,05.1988r. Pierwsze wpisy miał y miejsce 10.09.200] .r.

W planie indywidualnym widnieje 5 wpisów w 2011r., w tym ż 8.Qż .,05.04., ż 7.o4.,07.06.
oraz 17.08.2QtLr.

Plan mieszkańca jest na bież ąco realizowany i poddawany okresowej ocenie.
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6. lndywidualny Plan

Pracownikiem pierwszego

ww. mieszkaniec został
opiewają na 1.09.2005r.

Wsparcia Pana

kontaktu Ww. jest

przyjęty do Dps 1.0B.20C6r, Pierr,vsze wpisy w planie wsparcia

W pian e lndywidualnym widnieje 11 wpisów w 2O1l_r., w tym 5.01., 15.02., OB.02., ż 2.02.,
23.a2. 24,02., 14.05., 19.05., 3 1.05., 01.0B., 23.0B. oraz 05.09. 201,1,r.

Plan mieszkańca jest na bież ąco realizowany ipoddawany okresowej ocenie.

7, lndywidualny Plan Wsparcia Pana

Pracownil< iem pierwszego l< ontaktu Ww. jest Pani

Ww. ma zał oż ony lndywidualny Plan Wsparcia 01.0B.2001r.
Ww. został  przyjęty do DPS 29,1"2.19B2r, zatem jest dł ugoIetnim mieszkańcem.
Plan wobec mieszkańca jest realizowany ipoddawany okresowej ocenie. W roku 2011
w Planre widnieją zapisy z dnia 5.0] -., 05.04., 07,06, oraz 1,7,0B, Brak zastrzezeń,
Plan mieszl< ańca jest na bieząco realizowany i poddawany okresowej ocenie.

8. lndywidualny Plan Wsparcia Pana
Pracownil< iem pierwszego l< ontal< tu Ww. jest Panr

Proces adaptacyjny mieszl< ańca rozpoczął  się 15.02.200Br. Ww. ma zał oż ony lndywidualny
Plan Wsparcia 26.02.20OBr., a został  przyjęty do DPS 1,2.02.200Br.

Plan wobec mieszl< ańca jest realizowany i poddawany okresowej ocenie.
Proces wstępnej adaptacji mieszl< ańca został  rozpoczęty 1"5,02.2008r. od konsultacji
psychologicznej. W roku 2011 w Planie widnieją zapisy z dnia 7.02.,22.02.,28.O3,, 10.05.,

26,05.,3] ..05., 18.07. oraz 23.0B, Bral<  zastrzezeń.
Plan mieszl< ańca jest na bieząco realizowany i poddawany okresowej ocenie.

9. lndywidualny Plan Wsparcia Pan

Pracownil< iem pierwszego l< ontaktu Ww. jest Pani

Ww. mieszkanl< a został a przyjęta do DPS 08.02.2011r. Ww, mieszkanka po ol< resie wstępnej
adaptacji miał a zaprowadzony lndywidualny PIan Wsparcia 1,4,02,201,1,r. W Planie widnieją
wpisy równiez 15.03., 21,.03.,1,1.o4., ] .9.05., 23.05., 1,1,07.,23.03. oraz ] -.0B. 2O1,I r.
plan miesz| < ańca jest na bieząco realizowany i poddawany okresowej ocenie.

10. lndywidualny Plan Wsparcia Pana

Pracownil< iem pierwszego kontaktu Ww. j

Ww, mieszl< aniec został  przyjęty do DPS 25.06,201,0r. Ww. mieszkaniec po okresie wstępnej
adaptacji miał  zaprowadzony lndywiduaIny PIan Wsparcia 26.06.2O1,0r. W planie, w 2O11r.
wi d n ieją wpisy 1"4.02., ] "5.03., 28.03., 06,04., 23.05., 26.06,, 02.08.
plan mieszkańca jest na bieząco realizowany i poddawany okresowej ocenie.

Plany indywidualnego wsparcia sq spójne z dokumentacjq socjalnq mieszkańców a indywidualna
prdca z danym mieszkańcem dostosowana jest do stanu psychofizycznego mieszkańca oraz

w zgodzie z jego wolq. Brak zastrzeż eń,

ry



lJstalono, iż  wszyscy przeanalizowani mieszka,ąc, ccs,ada.,iq pracownika pierwszego kontaktu,

co do przydział u którego nikt z mieszkańców nie zqlcs i dv/ag.

Na 10 analizowanych indywidualnych akt osobov,,,,,ch mieszkanców - 8 mieszkańców posiada

opracowane indywidualne plany wsparcia - 2 osoby, noruoprzyjęte w trakcie adaptacji. Jedna

osoba - PaniStanisł awa Fidyk zmarł a podczas kontroli (dnia 22 wrześ nia br,) Plany powyż sze był y

opracowane w wymaganym terminie. Brak zastrzeż eń.

Zgodnie z art.68 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1950, - Kcdeks postępowania administracyjnego

(Dz, U. z 2000 r. Nr 98 pol. 1_07I  z poź n. zm,) ustalenla za,r;arte w niniejszym protokole został y

odczytane przez l(ontrolujących w obecnoś ci;

paniJolanty Pszczół ki- Dyrektora DPS,,Opoka" w Gliwicach, przy ul, Pszczyńskiej 100.

W/w osoba nie zgł osił a uwag do treś ci protokoł u.

protokół  niniejszy sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach dla l< azdej ze stron.

Protokoł  zawiera 6 stron oraz 1- zał ącznil< .

Zał qcznik nr 7 inlbrnlac.ja ri,sllrarvie sposobu prorvadzenia przez placo\ynil< órv socjallly'ch doktrlllentacj i

Jtltr cząe c j  I ))ie )Z] \ ilt le U\ \

Poprawki i uzupeł niania do protol< oł u:  Nie dotyczy

Na tym protokół  zakonczono.

l(atowice, 30 wrześ nia 2OI I r.

KONTROLUJACY:

Anńa Jaś

Dvrektor DPS ,,Opoka" w Gliwicach, ul. Pszczvńska ] .00

paniJolanta pszczół ka

DYRąKrc)R
r[ a^

mgr Jolahta Pszczół ka

ryW

aogusł m[8-# Byfl"
Boqusł awtiBomtra
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PROTOKÓŁ OGLĘDZ| N

przeprowadzonych w:

Domu Pomocy Społ ecznej ,,OPOKA"

ul, Pszczyńska 100, 44-100 Gliwice

w dniach:

19-28 wrześ nia 20tt r.

przez zespół  inspektorów Wydział u Polityki Społ ecznej Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego
w katowicach w skł adzie;

Anna Jaś kowska

Bogusł awa Bomba

Cel i zakres oględzin:

Pani Jolanty Pszczół ka - Dyrektora Domu,

Pani Anny Tomeckiej - Kierownika Dział u Administracyjno-Gospodarczego,
Pani Lidii Golec - Kierownika Dział u Opiekuńczo-Medyczno-Rehabilitacyjnego,
Pani Katarzyna Krzywy - dietetyka

MlEJscE zAMlEszKANlA
Lokalizacja i charakterystyka budynku Domu :

Oględziny mają na celu ustalenie stanu faktycznego w zakresie ś wiadczonych w Domu usł ug bytowych,
w ramach których Dom zapewnia: miejsce zamieszkania, wyż ywienie, odzież  i obuwie, utrzymanie czystoś ci.
Oględzinom poddano pomieszczenia Domu i dokumentację dotyczącą usł ug bytowych, prowadzoną w Domu.
Ustaleń dokonano ponadto na podstawie dokumentacji dot. usł ug bytowych wytworzonej na potrzeby
kontroli.

Czynnoś ci oględzin przeprowadzano w obecnoś ci:

Dom mieŚci się w budynku wolnostojącym. W najbliż szym sąsiedztwie Domu znajdują się bloki mieszkalne,
sklep LlDL, sklepy spoż ywcze, Koś ciół  katolicki p. w, ś w. Michał a, przystanki komunikacji autobusowej
(poł ączenia m. in. z centrum i innymi dzielnicami Gliwic, zZabrzem, Mikoł owem, Knurowem).
Dom to kompleks trzech budynków (podstawa to budynek poł oż ony równolegle do ulicy Pszczyńskiej, dzielony
na częŚĆA i częŚĆ B, lub budynekAi budynek B, ztył u budynku znajdują się 2 odrębne budynki -budynek C
i budynek D) poł ączonych systemem przejś ć, przewiązek, holi w taki sposób, iż  moż na się przemieszczać
między budynkami bez koniecznoś ci wychodzenia na zewnątrz.
Budynek A posiada 4 kondygnacje:

. w piwnicy znajdują się m. in. pomieszczenia pralni, szatnie personelu, wymiennikownia,
pomieszczenie gospodarcze konserwatora, toaleta dla pracowników,

. na parterze znajdują się 2 pokoje mieszkalne, pozostał a częś ć zajmowana jest przez dz| enny dom
pomocy społ ecznej,

. na l piętrze znajdują się 3 pokoje mieszkalne, pokój goś cinny (telewizyjny), gabinet medycznej
pomocy doraź nej, kuchenka pomocnicza, ogólnodostępny sanitariat,

. na ll piętrze znajdują się 4 pokoje mieszkalne, sanitariat, pokój



dziennego pobytu, pomieszczenie magazynowe.
Budynek B posiada 2 kondygnacje:

. na parterze znajduje się recepcja, kaplica, pokój pracowników socjalnych,

. na l piętrze znajdują się pokoje biurowe pracowników administracji (m. in. gabinet Dyrektora Domu,
pokój Kierownika Dział u Administracyjno-Gospodarczego, pokój Gł ównego Księgowego, kasa,
pomieszczenie socjalne).

Budynek C posiada 2 kondygnacje:
. na parterze znajduje się pomieszczenie z maglem oraz pomieszczenia do rehabilitacji,
. na l piętrze znajdują się pomieszczenia do rehabilitacji.

Budynek D posiada 3 kondygnacje:

. w piwnicy znajdują się pomieszczenia stanowiące zaplecze kuchenne (m. in. magazyny ż ywnoś ciowe,
obieralnia, pomieszczenia socjalne dla pracowników kuchni),

. na parterze znajduje się 9 pokoi mieszkalnych, kuchnia, jadalnia, sanitariat ogólnodostępny, toaleta
dla personelu, pomieszczenie gospodarcze, dyż urka pielęgniarek, pomieszczenie socjaIne personelu
opiekuńczego,

. na lpiętrze znajduje się 8 pokoi mieszkalnych, sanitariat ogólnodostępny, dyż urka pielęgniarek, sala
terapii zajęciowej, palarnia.

Powyż sze ustalono na podstawie informacji udzielonych przez Panią Annę Tomecką Kierownika Dział u
Administracyjno-Gospodarczego (Protokół  przyjęcia ustnych wyjaś nień z 20 wrześ nia 2O'J-1, r. stanowi zał ącznik
nr 1 do protokoł u oględzin), oględzin pomieszczeń Domu przeprowadzonych 22 wrzesnia 2O!! r. oraz
udostępnionych do wglądu planów poszczególnych kondygnacji budynków Domu (kserokopie planu parteru
budynku A, budynku B, budynku D, l piętra budynku A, budynku B, budynku D i ll piętra budynku A stanowią
zał ącznik nr 2 do protokoł u oględzin),

NieruchomoŚĆ jest ogrodzona. Budynek otoczony jest zagospodarowanym terenem zielonym (m. in. trawniki,
drzewa, kwiaty, krzewy, wybrukowane alejki spacerowe, ł awki, altana), sł uż ącym mieszkańcom , zw| aszcza
w porze letniej, jako teren rekreacyjny i miejsce imprez plenerowych.

Teren otaczający Dom jest pozbawiony barier architektonicznych. Wejś cie gł ówne do Domu (od ulicy
Pszczyńskiej) posiada schody; osoby z ograniczoną sprawnoś cią ruchową bądź  poruszające się na wózku mają
do dyspozycji podjazd, umiejscowiony tuż  obok schodów, z poręczą, prowadzący do szybu z platformą
dla osób niepeł nosprawnych, która pozwala się przemieś cić  na poziom wejś cia gł ównego. Druga moż liwoś ć
wejŚcia na teren nieruchomoś ci (a póź niej przemieszczenia się do któregoś  z budynków) przez ww. osoby
to furtka mieszcząca się w tylnej częś ci ogrodzenia bocznego (z lewej strony od frontu), Podejś cie do furtki jest
wybrukowane, o mał ym kącie nachylenia. Obok furtki znajduje się brama wjazdowa dla pojazdów
(dla samochodu sł uż bowego Domu, dla karetek pogotowia ratunkowego, dostawców itp.). W budynkach
Domu nie stwierdzono barier uniemoż liwiających poruszanie się osobom niepeł nosprawnym. Ciągi
komunikacyjne na danej kondygnacji budynku są pozbawione barier architektonicznych - korytarze są
dwustronnie oporęczowane, między pomieszczeniami (pokoje - korytarz, pomieszczenia ogólnego
uż ytkowania - korytarz) nie występują progi;  w miejscach róż nic poziomów występujących w budynkach
(np. przejŚcie na parterze z budynku A do budynku C, jak i na zewnątrz (np, wyjś cie do ogrodu z parteru
budynku D), obok 2-3 stopni poprowadzone są ł agodne podjazdy umoż liwiające pokonanie tych róż nic
osobom z ograniczoną sprawnoś cią ruchową lub poruszającym się na wózkach.
Komunikację między poszczególnymi kondygnacjami budynków A, B i D zapewnia winda, której szyb znajduje
się pomiędzy budynkiem A i budynkiem B, obejmująca 4 kondygnacje (piwnica budynku A, parter budynku A
i budynku B, do budynku D prowadzi hol, l piętro budynku A i budynku B, do budynku D prowadzi hol, ll piętro
budynku A). Winda mieś ci jednorazowo 21, osob, umoż liwia jednoczesne przemieszczanie się 2 - 3 osobom
na wózkach inwalidzkich bądź  transport 1 osoby w ł óż ku bądź  na noszach. Winda jest oporęczowana, posiada
dŹwiękowy sygnalizator pięter. Przemieszczenie się z parteru na l piętro budynku C umoż liwia szyb z platformą
dla osób niepeł nosprawnych.
Budynek wyposaż ony jest w system przyzywowo-alarmowy (w pokojach mieszkańców przy ł óż kach
i w ł azienkach) i system alarmowo-przeciwpoż arowy, których panele gł ówne mieszczą się w dyż urce

iarek na parterze budynku D,

-ĘI
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Pokoje mieszkalne:

W Domu znajduje się 26 pokoi mieszkalnych zlokalizowanych w budynku A i w budynku D (zestawienie pokoi
mieszkalnych wraz z numerem pokoju, powierzchnią, liczbą mieszkańców w pokoju, powierzchnią
przypadającą na 1mieszkańca pokoju stanowi zał ącznik nr 3 do protokoł u oględzin):
- 8 pokoi l,-osobowych,
- 7 pokoi 2-osobowych,
- 9 pokoi 3-osobowych,
- 2 pokoje 4-osobowe (w pokojach tych zamieszkuje 8 osób spoś ród 10 leż ących mieszkańców Domu).
Najmniejsza powierzchnia pokoju 1-osobowego to 9,0 m2, największa - !!,g4 m2, najmniejsza powierzchnia
przypadająca na 1 mieszkańca w pokoju wieloosobowym to 5,95 m2, największ a - 9,23 m2.

Opierając się na dokonanej analizie okazanych do wglądu kart wyposaż enia pomieszczeń Domu - w tym pokoi
mieszkalnych (wydruki kart wyposaż enia pokoi nr:  3, 8, t5, t6, 29, 33,37 z uwzględnieniem wyposaż enia
będącego wł asnoś cią mieszkańców tych pokoi stanowią zał ącznik nr 4 do protokoł u oględzin)
oraz na wynikach oględzin przeprowadzonych 22 wrześ nia 201,Lr. w pokojach 10 mieszkańców wybranych
losowo jako próba badaWcza, zajmujących pokoje o numerach wcześ niej wymienionych, stwierdzono,
iż  wszystkie pokoje wyposaż one są w tapczany/ ł oż ka/ ł oż ka rehabilitacyjne, stoł y/ stoliki, krzesł a/ fotele, szafki
nocne/szafki przył óż kowe, komody, szafy ubraniowe (stojące lub zabudowane), wyprowadzenia elektryczne w
iloŚci adekwatnej do liczby zamieszkujących dany pokój mieszkańców. Częś ć pokoi wyposaż ona jest w sprzęty
dodatkowe, np. telewizor, chł odziarkę, grzejnik, pół kę wiszącą.

Pokoje oznaczone są numerami, przy drzwiach wejś ciowych znajdują się wizytówki mieszkańców
zamieszkujących dany pokój.

W trakcie oględzin przeprowadzonych w ww. pokojach, kontrolujące stwierdził y, iż  sprzęty wł asne
mieszkańców oznaczone są literą ,,p" lub

lnne pomieszczenia znajdujące się w Domu:

Na podstawie danych zawartych w zestawieniu pozostał ych pomieszczeń funkcjonujących w Domu
wraz z wyposaż eniem (zał ącznik nr 5 do protokoł u oględzin), analizy udostępnionych do wglądu kart
wyposaż enia tych pomieszczeń oraz wyników przeprowadzonych oględzin pomieszczeń usta| ono, iż  w Domu
znajdują się;

- pomieszczenia dziennego pobytu - jako pomieszczenia dziennego pobytu sł uż ą mieszkańcom
3 tzw. aneksy korytarzy (budynek A, ll piętro, przy windzie, budynek D, parter, obok jadalni, budynek D,

l piętro), są to powierzchnie zagospodarowane miejscami do siedzenia, stoł ami/ stolikami, regał ami z książ kami
(budynek A, ll piętro, budynek D, l piętro), ozdobione kwiatami doniczkowymi, ponadto mieszkańcom
udostępnia się również  jako miejsce dziennego pobytu pokój goś cinny, zwł aszcza w celu skorzystania z

telewizora (gdy w pokoju wieloosobowym z jednym odbiornikiem telewizyjnym występują nieporozumienia
wynikające z chęci oglądania przez mieszkańców róż nych programów),
-jadalnia -przestronnajadalnia mieś ci sięna parterze budynku D,wyposaż onajestw8 stoł ówi 30 krzeseł
(z moż liwoś cią dostawienia dodatkowych krzeseł ),
-gabinet medycznej pomocy doraź nej -mieś ci sięna lpiętrzebudynkuA,
- pomieszczenia do terapii -sala terapii zajęciowej mieś ci się na lpiętrze budynku D, ponadto pokój
psychologa mieszczący się na ll piętrze budynku A peł nifunkcję saliterapii indywidualnej,
- pomieszczenia do rehabilitacji - mieszczą się na parterze ilpiętrze budynku C, ponadto na l

piętrze budynku D przy aneksie korytarza zaaranż owano kącik rehabilitacyjny wyposaż ony w drabinkę ś cienną,
rotor kończyn dolnych, rower stacjonarny,
- kuchen ka pomocn icza - mieś ci się na l piętrze budynku A,
- pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia - pomieszczenia pralni znajdują się
w piwnicy budynku A, ponadto na parterze budynku C znajduje się pomieszczenie, w którym umieszczono
magiel, maszynę do szycia i regał y opatrzone nazwiskami mieszkańców, gdzie rozkł adana jest należ ąca do nich
wyprana odzież , bielizna,
- palarnia - znajduje się na lpiętrze budynku D, jest to pokój z oknem, wyposaż ony w stół , krzesł a,
popielniczki,

- pokój goŚcinny - znajduje się na lpiętrze budynku A, zapewniający moż liwoś ć odbycia spotkania
mieszkańca z rodziną w intymnych warunkach, wyposaż ony w sposób umoż liwiający skorzystanie z noclegu,

tVh
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- m i ej s ce ku l t u re l i g i j  n eg o - kaplica znajduje się na parterze budynku B.

Pomieszczenia są wyposaż one w meble/sprzętylprzyrządy/przybory stosownie do funkcjijakie peł nią,

warunki sanitarne:

Na podstawie danych zawartych w zestawieniu sanitariatów w Domu (zał ącznik nr 6 do protokoł u oględzin),
planów poszczególnych kondygnacji budynków Domu (zał ącznik nr 2 do protokoł u oględzin) oraz wyników
oględzin pomieszczeń Domu (w tym pokoi mieszkalnych nr:  3, 8, !5, 16, 29, 33, 37), przeprowadzonych
22wrzeŚnia 201,t r, ustalono, iż  w Domu znajdują się sanitariaty w pokojach mieszkalnych jak też  sanitariaty
ogólnodostępne.

Sanitariaty w pokojach sł uż ą mieszkańcom danego pokoju (sytuacja taka występuje w pokojach nr:
9 na l piętrze budynku A, L,3,5, 8 na parterze budynku D, 31, 33, 35,37 na l piętrze budynku D) bądź  są
dzielone przez mieszkańców dwóch pokoi, gdyż  ł azienka umiejscowiona jest między pokojami i posiada
wejŚciezkaż degoznich(takasytuacjawystępujewpokojach :5-6(parterbudynku A),7-8(lpiętrobudynku
A),1,4 - 15 (ll piętro budynku A), 16 - 17 (ll piętro budynku A), 13 - 15 (parter budynku D), !7 - 19 (parter

budynku D), 23 - 25 (l piętro budynku Dl, 27 - 29 (l piętro budynku D). Jedynym pokojem bez dostępu
do ł azienki jest pokój nr 7 na parterze budynku D (mieszkaniec korzysta z sanitariatu ogólnodostępnego).
Łazienki przy pokojach mieszkańców wyposaż one są w toaletę, umywalkę, prysznic, meble ł azienkowe, lustra,
pół ki, wieszaki ł azienkowe, itp. (wyjątki w wyposaż eniu stanowi ł azienka w pokoju nr 9 na l piętrze budynku A
ił azienka między pokojami nr 16 - 17 na ll piętrze budynku A, w których zainstalowane są wanny, nie -
prysznice, oraz ł azienka w pokoju nr 8 na parterze budynku D, gdzie nie ma prysznica).

Sanitariaty ogólnodostępne, wyposaź one w umywalkę, toaletę, wannę znajdują się - po jednym - na parterze
i l piętrze budynku D, przeznaczone są one gł ównie do wykonywania przez personel opiekuńczy czynnoś ci
higienicznych wobec osób wymagających częś ciowej pomocy bądź  peł nej obsł ugi w tym zakresie;
Ponadto w Domu znajdują się 4 ogólnodostępne toalety:  po jednej na parterze i na l piętrze budynku A,
na parterze i na l piętrze budynku D.

Łącznie w Domu znajdują się 23 toalety i 17 ł azienek (4 wanny, 13 prysznicy).

Sanitariaty w pokojach wyposaż one są w róż nego rodzaju poręcze i uchwyty zamontowane przy toaletach,
prysznicach, umywalkach (uchwyty ś cienne, podł ogowe rozkł adane, taborety kąpielowe, zabudowane
w Ścianie pod prysznicem rozkł adane siedziska, ł aweczki do wanny), stanowiska pod prysznicami są pł askie
o niewielkim spadzie ku kratce ś ciekowej),
W sanitariatach ogólnodostępnych znajdują się róż ne sprzęty i przedmioty uł atwiające korzystanie z ł azienek

osoby niepeł nosprawne (m. in. podnoś niki, ł awki do wanny, maty ant taborety kąpielowe).

Czystoś ć pomieszczeń:

W trakcie przeprowadzania oględzin pomieszczenia Domu był y czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachów.
Utrzymanie pomieszczeń w czystoś ci należ y do obowiązków pokojowych, które wykonują powierzone prace w
oparciu o ramowy harmonogram pracy (harmonogramy pracy pokojowych w dzień powszedni i w dzień
Świąteczny stanowią zał ącznik nr 7 do protokoł u). Pomieszczenia mieszkalne są sprzątane raz dziennie w
przedziale czasowym 9;15-12:00 i częś ciej, jeś li zachodzi taka potrzeba. Pokojowe nie są zobowiązane
do prowadzenia dokumentacji siebie czynnoś ci.

WYż YWlENlE ! oRGAN lzAclA PosIŁKóW

Na podstawie analizy jadł ospisów (kserokopie jadł ospisów za okresy: 30.X1.2010 r. - 31,.1.2O!1, r., 29.lll.
2.V.20tl r., 6.1X. ,26.1X,201,t r. stanowią zał ącznik nr 8 do protokoł u oględzin) ustalono, iż  mieszkańcom Domu
zapewnia się 3 posił ki dziennie:  ś niadanie, obiad, kolację.
Posił ki wydawane są w godzinach; Śniadanie - 8:00-10:00, obiad - t2:3O-t4:30, kolacja - 17;00-19:00
(kserokopia informacji w tej sprawie stanowi zał ącznik nr 9 do protokoł u oględzin). Wcześ niejsza godzina
rozpoczęcia wydawania kolacji (17:00) dzona został a na ż yczenie mieszkańców (k proś by
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Rady Mieszkańców Domu z 70.02.2008 r. w sprawie przesunięcia godziny kolacji z 18:00 na 17:00 stanowi
zał ącznik nr ] .0 do protokoł u oględzin).

Dom nie zapewnia wyboru zestawu posił ków, ale uwzględniane są indywidualne ż yczenia mieszkańców
(informacja Dyrektora Domu dotycząca ż yczeń mieszkańców odnoś nie posił ków stanowi zał ącznik nr 11

do protokoł u oględzin). Na ż yczenie mieszkaniec moż e otrzymać dodatkowe porcje skł adników posił ku

nie podlegających porcjowaniu (m. in. zupa, ziemniaki, ryż , makaron), ma moż liwoś ć zgł oszenia ż yczeń
co do form podawania produktu/dania, zgł oszenia zamienników za produkty niejadalne; w ramach
posiadanych moż liwoś ci w jadł ospisach uwzględnia się sugestie i propozycje indywidualne bądź  grupowe

mieszkańców dotyczące chęci zjedzenia jakiejś  potrawy/dania. Poszczególne jadł ospisy na kolejny tydzień są

akceptowane podpisem przez przedstawiciela mieszkańców Domu.

Mieszkańcom wymagającym, zgodnie z zaleceniem lekarskim, stosowania diet specjalnych, zapewnia się
posił ki dietetyczne (lnformacja dotyczqca diet - zał ącznik nr 12 do protokoł u oględzin, Charakterystyka
ż ywieniowa mieszkańców losowo wybranych jako próba badawcza - zał ącznik nr 13 do protokoł u oględzin).
Aktualnie 19 mieszkańców wymaga podawania posił ków dietetycznych, 4 mieszkańców wymaga podawania
posił ków o zmienionej konsystencji (miksowanych).

Podstawowe produkty ż ywnoś ciowe (pieczywo, masł o, dż em, herbata) wydawane są na ż yczenie mieszkańców
w kuchni w godzinach pracy jej personelu, poza tym czasem mieszkaniec moż e zwrócić  się do dyż urującego
personelu opiekuńczego o przygotowanie kanapki, podanie herbaty,
Zgodnie z informacjami udzielonyml przez Dyrektora Domu i personel kuchni w trakcie dokonywania oględzin

22 wrześ nia 2O1t r,, obecnie w jadalni posił ki spoż ywa ok. 28 mieszkańców. Mieszkańcy, którzy z róż nych
względów nie chcą spoż ywać posił ków w jadalni Domu bądź  ze względów zdrowotnych nie mogą przybyć

do jadalni, stoł ują się we wł asnych pokojach. Posił ki są rozwoż one w wózkach kuchennych przez personel

opiekuńczy (kontrolujące miał y moż noś ć obserwacji rozwoż enia posił ków w trakcie oględzin
przeprowadzanych w porze ś niadania i obiadu).

Aktualnie 22 mieszkańców spoż ywa posił ki samodzielnie, 13 mieszkańców wymaga karmienia przez personel

opiekuńczy, w tym 5 osób spoś ród ] -0 mieszkańców wybranych losowo jako próba badawcza, pozostali
mieszkańcy wymagają, w róż nym stopniu, pomocy w spoż ywaniu posił ków (Charakterystyka mieszkańców
uwzględniajqca: sprawnoś ć ruchowq, ż ywienie, kqpanie, ubranie, ś rodki pomocnicze - zalącznik nr 14

do protokoł u oględzin).

Na podstaulĘ_pEę9]5ĘtruĘ4ygh do wglądu zestawień osobodni za czerwiec i lipiec 20tt r,, sporządzonych
przez Panią

- 8,34zł .

lietetyka, twierdzono, iż  stawka ż ywieniowa w czerwcu wyniosł a 8,76zł , w lipcu

oDZlEz l oBUW!E

Dom w swoim zasobie posiada odzież , bieliznę, obuwie, papcie (przechowywane w pomieszczeniu z maglem
na parterze budynku C), z którego uzupeł niane są braki stwierdzone u mieszkańców przez personel

opiekunczy/zgł oszone przez mieszkańców; w latach 2010-20!! nie wystąpił a potrzeba zakupu odzież y i obuwia
dla mieszkańców ze ś rodków finansowych Domu.

Na podstawie danych zawartych w Wykazie posiadanej odzież y przez 10 mieszkańców wybranych losowo
jako próba badawcza (zał ącznik nr 15 do protokoł u oględzin) ustalono, iż  mieszkańcy ci posiadają odzież
i obuwie w wymaganym asortymencie i iloś ciach, dostosowane do ich potrzeb (w tym wynikających ze stanu
zdrowia - 5 osób leż ących).

Ubrania mieszkańców prane są, prasowane, naprawiane w pomieszczeniach pralni w piwnicy budynku A
oraz w pomieszczeniu z maglem na parterze budynku C. Dbał oś ć o wymianę zabrudzonej/nieś wież ej odzież y
i bielizny mieszkańców, zwł aszcza tych, którym stan zdrowia nie pozwala na samoobsł ugę w tym zakresie,
naleź y do obowiązków opiekunek. Zasady dotyczące utrzymywania rzeczy mieszkańców w czystoś ci zawarte
są w Procedurze prania poś cieli oraz osobistych rzeczy mieszkańców DPS "Opoka" (zał ącznik nr ] .6 do
protokoł u). Odzież  mieszkańców jest oznaczona, najczęś ciej markerem niespieralnym, co kontrolujące miał y

moż noś ć stwierdzić  na przykł adzie partii czystej odzież y, oczekującej w pomieszczeniu z maglem na parterze

budynku C na rozprowadzenie do pokoi mieszkańców przez pracownika pralni.

Na podstawie obserwacji poczynionych w trakcie kontroli (w tym w ramach przeprowadzania oględzin
mieszczeń Domu), kontrolujące stwierdził y, iż  mieszkań ubrani schludnie, w czyste rzecly, stosownie

Si\ .
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Na podstawie zapisów w zakresach czynnoś ci pielęgniarek, opiekunek, pokojowych ustalono, iż  czuwanie
nad utrzymaniem higieny ciał a mieszkańców, pomoc mieszkańcom niezdolnym do wykonywania czynnoś ci
higieniczno-pielęgnacyjnych (kąpiele, mycie, golenie, czesanie, itd.) należ y do obowiązków sł uż bowych
pielęgniarek i opiekunek; pokojowe zobowiązane są do udzielania pomocy ww. w wykonywaniu zabiegów
pielęgnacyjnych.

CzęŚĆ mieszkańców jest cał kowicie zależ na w badanym zakresie od personelu (35 osób), częś ć wymaga
nadzoru podczas wykonywania czynnoś ci higienicznych (11 osób) zaś  częś ć jest samodzielna bądź  wymaga
niewielkiej lub okresowej pomocy (] .1 osób).

Pielęgniarki i opiekunki obowiązuje ramowy dzienny harmonogram wykonywanych czynnoś ci, m. in. toalet
porannych, wieczornych, kąpieli (P/on pracy pielęgniarek, opiekunek na zmianie od 7:00 do 19:00 i na zmianie
od 19;00 do 7:00 - zał ącznik nr 17 do protokoł u), Kąpiele odbywają się codziennie od poniedział ku do piątku,
w jednym dniu kąpanych jest ś rednio 9 - 11 mieszkańców zgodnie z wykazem kqpieti (zał ącznik nr 18 do

Protokoł u oględzin). Nazwiska mieszkańców, którzy odbyli kąpiel i wobec których przeprowadzono inne
czynnoŚci higieniczno-pielęgnacyjne, są odnotowywane w Raporcie pie!ęgniarek, przedstawionym do wglądu
kontrolującym (za okres 13/14 sierpień2Ot1, r. do nadal). Opiekunki nie są zobowiązane do dokumentowania
wykonywanych przez siebie czynnoś ci.
Dom ze Środków wł asnych dokonuje zakupu podstawowych ś rodków czystoś ci, higieny, przyborów
toaletowych (papieru toaletowego, mydeł , szamponów, maszynek do golenia, kremów do golenia, past
do zębów, szczoteczek do zębów, grzebieni, miednic do mycia), które wydawane są mieszkańcom
(bezpoŚrednio lub za poś rednictwem personelu opiekuńczego), w szczególnoś ci posiadającym niskie dochody,
wedł ug zgł aszanych przez mieszkańca lub stwierdzanych przez personel opiekuńczy potrzeb (informacja
Dyrektora Domu dotycząca zakupu ś rodków czystoś ci i higieny oraz przyborów toaletowych stanowi zał ącznik
nr 19 do protokoł u oględzin). Kserokopie faktur za zakupy ś rodków czystoś ci, higieny, przyborów toaletowych
dokonane w okresie od paź dziernika 2010 r. do sierpnia ZOtt r, z oznaczonymi artykuł ami przeznaczonymi
dla mieszkańców stanowią zał ącznik nr 20 do protokoł u oględzin.
Dom zapewnia wszystkim mieszkańcom poś ciel oraz ręczniki. Aktualny stan zasobu poś cieli i ręczników został
przedstawiony w informacji Dyrektora Domu dotyczącej zapewniania mieszkańcom poś cieli i ręczników
oraz częstotliwoŚci ich wymiany (zał ącznik nr 2! do protokoł u oględzin). Ręczniki wymieniane są przynajmniej
raz w tygodniu i częŚciej jeż eli zachodzi taka potrzeba; poś ciel zmieniana jest zgodnie z potrzebami danego
mieszkańca nie rzadziej niż raz na dwa tygodnie, co ustalono na podstawie informacji zawartych w zał ączniku
nr 21 do protokoł u oględzin, danych zawartych w Księdze inwentarzowej, którą przedstawiono do wglądu
kontrolującym i w liŚcie wymiany poŚcieli, przedstawionej do wglądu kontrolującym (w liś cie pracownicy
dokonujący zmiany poŚcieli u danego mieszkańca w danym terminie poś wiadczają ten fakt podpisem).
Na podstawie obserwacji poczynionych w trakcie kontroli (w tym - w ramach przeprowadzania oględzin
pomieszczeń Domu), kontrolujące stwierdził y, iż  mieszkańcy są czyś ci, zadbani, posiadają czystą poś ciel
ireczniki.

USTALENlA KOŃCOWE

Zgodnie z art, 68 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca ] .960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego
(Dz. U. z 2000 r. Nr 98 poz. l07t z poź n, zm.) ustalenia zawarte w niniejszym protokole został y odczytane
przez kontrolujące w obecnoś ci:

Pani Jolanty Pszczół ka - Dyrektora Domu

Protokół  niniejszy sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każ dej ze stron.
Protokół  oględzin zawiera 8 stron i 21 zał ączników.



Na tym protokół  zakończono.

t< atowice,Pwrześ nia 2O1,t r,

Pod

Wykaz zał ączników do protokoł u oględzin:
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numer

zał ączn ika

opis zał ącznika iloś ć stron

zał ącznika
t. protokół  przyjęcia ustnych wyjaś nień od pani Anny Tomeckiej kierownika Dział u

Administracyjno-Gospodarcze1o z 20 wrześ nia 201,7 r,

t

2, kserokopie planu parteru budynku A, budynku B, budynku D, l piętra budynku A,
budynku B, budynku D i ll piętra budynku A

5

3. zestawienie pokoi mieszkalnych wraz z numerem pokoju, powierzchnią, liczbą
mieszkańców w pokojr.! powierzchnią przypadającą na 1 mieszkańca pokoju

4. wydruki kart wyposaż enia poko|  nr:  3, 8, 15, !6, 29, 33,37 z uwzględnieniem
wyposaż enia będącego wł asnoś cią mieszkańców tych pokoi

7

5. zestawienie pozostał ych pomieszczeń funkcjonujących w Domu
wraz z wyposaż eniem

1,

6. zestawienie sanitariatów w Domu 1,

7, harmono8ramy pracy pokojowych ty dzień powszedni i w dzień ś wiąteczny 2
o kserokopie jadł ospisów za okresy: 30.X1.2010 r. - 31.1.2o!1, r,, 29.1ll. - 2.Y.ZOtt r

6.1X. - 26.1X.20t1, r.

9. kserokopia informacji o godzinach wydawania posił ków 1

10 kserokopia proś by Rady Mieszkańców Domu z 10.02.2008 r. w sprawie
przesunięcia 8odziny kolącji z 18:00 na 17:00

1

1,1. informacja Dyrektora Dgmu dotycząca ż yczeń mieszkańców odnoś nie posił ków 1

1,2, l nIo rm a cj a d qtyczqca d i et 1

13. chorakterystyka ż ywieniowa mieszkańców losowo wybranych jako próba
badawcza

t

L4. charakterystyka mieszkańcow uwzględniajqca: sprawnoś ć ruchowq, ż ywienie,
kqpanie, ubranie, ś rodki pomocnicze

3

15, Wykaz posiadanej odzież y przez 10 mieszkańców wybranych losowo
jako próba badawcza

2

16. Procedura pranio poś cieli oraz osobistych rzeczy mieszkońców DPS ''Opoka'' ] .

t7. Plan pracy pielęgniarek, opiekunek na zmianie od 7:00 do 19:00 i na zmianie od
19:00 do 7:00 -

2

18, wykaz kqpieli I
19, informacja Dyrektora Domu dotycząca zakupu ś rodków czvstoś ci i hisienv oraz 3,

M ftA



przyborów toaletowych
20. Kserokopie faktur za zakupy ś rodków czystoś ci, higieny, przyborów toaletowych

dokonane w okresie od paź dziernika 2010 r. do sierpnia 20tt r. z oznaczonymi
artykuł ami przeznaczonymi dla mieszkańców

1,2

21,, informacja Dyrektora Domu dotyczącej zapewniania mieszkańcom poś cieli i
ręczników oraz częstotliwoś ci ich wymiany

1

0I ,r,-
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f) wykaz kontroli przeprowadzonych w Domu przedstawiony został  w zestawieniu Wyniki
przeprowadzonych ostątnio kontroli w Domu Pomocy Społ ecznej ,,OPOKA" (akta kontroli str. ] _4-

15).

lt. USTALENlA szczEGóŁoWE

A. USŁUGI  ZASPOKAJAJĄCE POTRZEBY BYTOWE

Podstawę ustaleń w tym zakresie stanowią wyniki oględzin pomieszczeń Domu i dokumentacji
dotyczącej usł ug bytowych, prowadzonej w Domu oraz dokumentacji dotyczącej usł ug bytowych
wytworzonej na potrzeby kontroli (protokół  oględzin wrazz zał ącznikami- akta kontroli str.16-86).

1. MlEJscE zAMlEszKANlA

Kontrolujące stwierdzają, iż  standard usł ue bvtowvch w zakresie zapewniania mieisca zamieszkania
(§ 6. ust. 1. pkt 1) - 5}  rozporządzenia Ministra Polityki Społ ecznej w sprawie domów pomocy
społ ecznej) pozostaie speł nionv (protokół  oględzin - akta kontroli str. 16-19):

o budynek ijego otoczenie są pozbawione barier architektonicznych,
. budynek ma zainstalowaną windę dostosowaną do potrzeb osób niepeł nosprawnych,
r budynek jest wyposaż ony w system przyzywowo-alarmowy i system alarmowo-

przeciwpoż a rowy,

r w domu znajdują się:

=  pokoje mieszkalne 1-osobowe (8), 2-osobowe (7), 3-osobowe (9) i 4-osobowe
(2; w pokojach tych mieszkają osoby leż ące), speł niające normy powierzchniowe
(pokoje 1-osobowe mają powierzchnię nie mniejszą niż  9 m2, pokoje wieloosobowe
mają powierzchnię nie mniejszą niż  6 m' na osobę, z wyjątkiem jednego pokoju,
w którym powierzchnia przypadająca na 1 mieszkańca wynosi 5,95 m2, jednakż e
pokój ten należ y uznać za speł niający normy powierzchniowe, gdyz odstępstwo
poniż ej wymaganej powierzchni nie jest większe niż  5% ), wyposaż one w meble,
sprzęty, wyprowadzenia elektryczne zgodnie z wymogami standardu;
w zasobie mieszkaniowym Domu znajduje się aktualnie 26 pokoi mieszkalnych,
przeznaczonych ł ącznie dla 57 mieszkańców; w odniesieniu do stanu w trakcie
ostatniej kontroli kompleksowej baza pokoi mieszkalnych zmniejszył a się o 1z uwagi
na likwidację pokoju 1-osobowego nr 18 o powierzchni ] .9,35 m' na ll piętrze
budynku A, pomieszczenie to zaadaptowano na pokój psychologa peł niący
jednocześ nie funkcję sali terapii indywidualnej, częś ć pomieszczenia przeznaczono na

magazyn róŻnych przedmiotów/materiał ów wykonanych bądź  wykorzystywanych w
trakcie terapii zajęciowej;  w wyniku likwidacji ww. pokoju liczba miejsc nie uległ a
zmianie, gdyż  pokój nr 5 o powierzchni 2!,57 m2 na parterze budynku D będący
poprzednio pokojem 2-osobowym jest obecnie pokojem 3-osdbowym,

=  4 miejsca dziennego pobytu,

=  jadalnia,

=  gabinet medycznej pomocy doraź nej,

=  2 pomieszczenia do terapii,

=  pomieszczenia do rehabilitacji,

=  kuchenka pomocnicza,

=  pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia - pralnia z zapleczem,

=  palarnia,

=  pokój goś cinny,

=  miejsce kultu religijnego,

Ń



. W pokojach mieszkalnych znajdują się ł azienki, uż ytkowane przez mieszkańców jednego
pokoju bądŹ dzielone przez mieszkańców dwóch pokoi, z jednej ł azienki (umywalka, toaleta,
prysznic/wanna) korzysta 2, 3 lub 4 mieszkańców; wyjątek stanowi pokój nr 7 na parterze
budynku D - w pokoju tym nie ma ł azienki (mieszkaniec pokoju korzysta z urządzeń
sanitarnych w ogólnodostępnym sanitariacie mieszczącym się na tej samej kondygnacji
budynku D) oraz pokój nr 8 na parterze budynku D - w ł azience w tym pokoju nie ma
prysznica ani wanny (w pokoju przebywają 4 osoby lezące, wobec których czynnoś ci
higieniczne wykonuje personel opiekuńczy przy ł óż ku bądź  w sanitariacie ogólnodostępnym
na tej samej kondygnacji budynku D; w Domu znajdują się też  2 ogólnodostępne sanitariaty
(wanna, umywalka, toaleta) i 4 dostępne dla mieszkańców toalety;  biorąc pod uwagę | ączną
iloŚć ł azienek (wanna/prysznic) - t7 i ł ączną iloś ć toalet - 23, w Domu zapewniona jest

moż liwoŚĆ korzystania z każ dej ł azienki przez nie więcej niż  pięć osób (wskaź nik ten
w kontrolowanym Domu wynosi 3,35 ->  57 mieszkańcow :17 ł azienek), a z każ dej toalety -
przez nie więcej niz cztery osoby (wskaŹnik ten w kontrolowanym Domu wynosi 2,47 ->
57 mieszkańców :  23 toalety),

o ł azienki i toalety są przystosowane do potrzeb osób niepeł nosprawnych,
o pomieszczenia mieszkalne domu są czyste, sprzątane w miarę potrzeby, nie rzadziej

niż  raz dziennie, estetyczne, wolne od nieprzyjemnych zapachów.
Opierając się na wynikach przeprowadzonych czynnoś ci kontrolnych kontrolujące stwierdzają
ponadto, iż  wyposaż enie pokoi dostosowuje się do potrzeb mieszkańców wynikających z ich stanu
zdrowia, np. zamiast tapczanów/ ł óż ek osoby leż ące zaopatrywane są w ł óż ka
rehabilitacyjne/ortopedyczne, zamiast szafek nocnych - w szafki przył óż kowe, bardziej funkcjonalne
w przypadku osób lezących czy rzadko opuszczających ł óż ko. Mieszkańcy mają moż liwoś ć
wyposazenia pokoi we wł asne sprzęty/meble, jezeli pozwalają na to normy powierzchniowe
i nie przeszkadza to innym mieszkańcom pokoju. Rzeczy takie są oznakowane jako wł asnoś ć
prywatna i podlegają zaewidencjonowaniu; zasady i tryb postępowania w tym zakresie okreś lone
został y w Procedurze postępowania z wyposaż eniem prywotnym mieszkańcow DP5 ,,Opoka"
(Procedura wraz z 2 zalącznikami - akta kontroli str. 87-90). Na podstawie dokumentacji zawartej
w aktach osobowych ] -0 mieszkańców wybranych losowo jako próba badawcza stwierdzono,
iż Pan Jozef Czapor jest posiadaczem telewizora iodtwarzacza dvd, Pan Gerard Moczygemba posiada
radio (w aktach osobowych ww. mieszkańców znajdował y się, zgodnie z trybem okreś lonym
w przywoł anejwyż ej Procedurze, ich oś wiadczenia o posiadaniu tychż e rzeczy).

Od ostatniej kontroli kompleksowej w Domu, w ramach dział ań mających na celu utrzymanie
osiągniętych standardów usł ug lub ich podwyż szenie (lnformacje dotyczqce podjętych dział ań
z zakresu utrzymania lub podwyż szenia obowiqzujqcego stondardu - akta kontroli str. 91),
przeprowadzono remonty (m. in. malowanie pomieszczeń mieszkalnych, wykonanie ozdobnego
tynku i malowanie korytarzy i klatek schodowych, wyodrębnienie pomieszczenia do terapii
indywidualnej, remont kaplicy i remont schodów przy wejś ciu gł ównym - w trakcie obecnej kontroli
trwał y ostatnie prace związane z tymi remontami, w ostatnich dniach kontroli remonty te został y
ukończone ikontrolujące miał y moznoś ć oględzin ich efektów) idokonano doposaż enia Domu
(m. in. zakupy sprzętów oraz wyposaż enia pokoi mieszkalnych, podnoś nika osobowego, ś lizgów
do przenoszenia osób lezących, mebliogrodowych, wyposazenia pokoju goś cinnego).

Brak uwag i zastrzeż eń ze strony kontrolujących.

2. WYż YWlENtE l oRGANlzAcJA PoslŁKÓW

Kontrolujące stwierdzają, iż  standard u§ł ug bvtowvch w zakresie zapewniania wvż vwienia
(§ 6. ust. 1. pkt 6) rozporządzenia Ministra Polityki Społ ecznejw sprawie domów pomocy społ ecznej)
pozostaie speł nionv (protokół  oględzin - akta kontroli str. 19-20):

l mieszkańcom Domu zapewnia się 3 podstawowe posił ki dziennie, poczęstunki okazjonalne
(np. Święta, imprezy odbywające się w Domu) oraz sporadycznie dodatki w postaci soku,
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budYniu; w jadł ospisach uwzględnia się m. in. zupy mleczne podawane codziennie, prócz
niedziel, do ś niadania, warzywa w róż nej postaci,

e mieszkańcom Domu zapewnia się moż liwoś ć wskazania zamienników dań/potraw
niejadanych przez mieszkańca, uwzględnia się okresowo, w miarę posiadanych moż liwoś ci,
indYwidualne bądź  grupowe zgł oszenia mieszkańców dotyczące chęci spoż ycia wskazanego
dania, zapewnia się mozliwoś ć otrzymania posił ku dodatkowego/dodatkowej iloś ci potraw
nie podlegających porcjowaniu, zapewnia się posił ki dietetyczne, zgodnie z rodzajem diet
zleconych poszczególnym mieszkańcom przez lekarza,

o dla każ dego z posił ków czas wydawania wynosi 2 godziny; ostatni posił ek jest podawany
wcześ niej niż  o godz. ] _8:00, tzn. o godz. 17:0O - na zyczenie mieszkańców,

o podstawowe produkty ż ywnoś ciowe (masł o, pieczywo, dż em, herbata) są dostępne przez
cał ą dobę - w kuchni, w godzinach pracy personelu, a po godzinach pracy kuchni za

PoŚrednictwem dyż urującego personelu opiekuńczego, który na ż yczenie mieszkańca
przygotowuje kanapki, robi herbatę,

r mieszkańcy spoż ywają posił ki w jadalni bądź  we wł asnych pokojach, gdzie posił ki są im
dostarczane przez personel opiekuńczy,

o obecnie ] .3 mieszkańców jest karmionych przez personel opiekuńczy.
Brak uwag i zastrzeż eń ze strony kontrolujących.

3. oDzlEŻ loBUWtE

Kontrolujące stwierdzają, iż  standard usł ug bvtowvch w zakresie zapewniania odzież v i obuwia
(§ 6, ust. 1. pkt 7) rozporządzenia Ministra PolitykiSpoł ecznej w sprawie domów pomocy społ ecznej)
pozostaie speł nionv (protokół  oględzin - akta kontroli str, 20):

o mieszkańcom Domu, w tym osobom leż ącym, nieposiadającym wł asnej odzież y i obuwia
oraz moż liwoŚci ich zakupienia z wł asnych ś rodków zapewnia się odziez i obuwie
odpowiedniego rozmiaru, dostosowane do ich potrzeb, wynikających również  ze stanu
zdrowia, w asortymencie i iloś ciach zgodnych z wymogamistandardu,

o odzież  i bielizna mieszkańców prane są w pralni Domu; dbał oś ć o wymianę
zabrudzonej/nieŚwiezej odziezy i bielizny mieszkańców, zwtaszcza tych, którym stan zdrowia
uniemoż liwia samoobsł ugę w tym zakresie, należ y do obowiązków personelu opiekuńczego.

uwaga kontroluiacvch:

W Domu nie prowadzi się w jakiejkolwiek formie ewidencji odzież y, bielizny, obuwia, poś cieli,
ręczników, co zapisane jest w Procedurze postępowania z wyposaż eniem prywatnym mieszkańców
DPS ,,OPoka" (akta kontroli str. 87-90) stanowiących wł asnoś ć mieszkańca, przywiezionych z domu
rodzinnego, zakupionych ze ś rodków mieszkańca w trakcie pobytu w Domu; przedmioty będące
wł asnoś cią 10 mieszkańców stanowiących wybraną losowo grupę badawczą został y spisane w trakcie
kontroli w Wykazie posiadanejodzież y (akta kontroli str. 67-68).
Zdaniem kontrolujących, przekazanym Dyrektorowi Domu, wskazanym był oby rozważ enie
(pod kątem zasadnoŚci i celowoś ci) wprowadzenia indywidualnych spisów aktualnie posiadanych
Przez mieszkańców wł asnych (przywiezionych z domu rodzinnego z chwilą przyjęcia, zakupionych
z ich Środków w trakcie pobytu):  odzież y, bielizny, obuwia, poś cieli, ręczników i bież ące ich
aktualizowanie (zakup nowej rzeczy ze ś rodków mieszkańca w trakcie pobytu/zuż ycie
rzeczy f kasacja f zniszczenie itp.).

Poza ww. kontrolujące nie zgł aszają innych uwag izastrzeż eń.

4. UTRzYMANlE czYsToŚcl

Kontrolujące stwierdzają, iż  standard usł ue bvtowych w zakresie zapewniania utrzvmania czvstoś ci
(§ 6. ust. 1. pkt 8) rozporządzenia Ministra PolitykiSpoł ecznejw sprawie domów pomocy społ ecznej)
pozostaie speł nionv (protokół  oględzin- akta kontroli str. 21):
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. mieszkańcom domu zapewnia się pomoc w utrzymaniu higieny osobistej - w zależ noś ci
od stanu zdrowia, sprawnoś ci fizycznej mieszkańca personel opiekuńczy (pielęgniarki,
oPiekunki, doraŹnie, jeś li wystąpi taka potrzeba - pokojowe) przypomina o czynnoś ciach
higienicznych, pomaga w ich wykonywaniu, nadzoruje ich wykonywanie przez mieszkańca
bądź  wykonuje peł ną obsł ugę mieszkańca w tym zakresie,

o wszystkim mieszkańcom Dom zapewnia podstawowe ś rodki czystoś ci, higieny, przybory
toaletowe (papier toaletowy, mydł o, szampon, maszynka do golenia, krem do golenia, pasta
do zębów, szczoteczka do zębów, grzebień, miednica do mycia), które wydawane są
mieszkańcom (bezpoś rednio lub za poś rednictwem personelu opiekuńczego), w szczególnoś ci
posiadającym niskie dochody, wedł ug zgł aszanych przez mieszkańca lub stwierdzanych przez
personel opiekuńczy potrzeb,

o Dom zapewnia wszystkim mieszkańcom poś ciel oraz ręczniki w iloś ci wymaganej w standardzie,
o dbał oŚĆ o wymianę ręczników ipoś cieli mieszkańców (zw| aszcza leż ących) należ y

do obowiązków personelu opiekuńczego; wymiany dokonuje się każ dorazowo, w przypadku
zaistnienia takiej potrzeby, nie rzadziej niż  raz na tydzień (ręczniki) bądź  raz na 2 tygodnie
(poś ciel).

Brak uwag izastrzeż eń ze strony kontrolujących.

W wyniku dokonanych czynnoś ci kontrolnych kontrolujqce stwierdzajq, ż e usł ugi ś wiądczone
w zakresie potrzeb bytowych zapewniajqcych: miejsce zamieszkania, wyż ywienie, odzież  i obuwie,
utrzymanie czystoś ci w dalszym ciqgu speł niajq wymagany standard.

B. ZATRUDNIENIE l KWALIFIKACJE PERSoNELU

Obecny skł ad osobowy personelu Domu, stanowisko danego pracownika, jego wymiar czasu pracy
w Domu został  wykazany w strukturze zatrudnienia wg dział ów w Domu na dzień 19.09,2011r.

(struktura zatrudnienia - akta kontroli str. 92-93 )

Zgodnie z przedstawioną ww. strukturą zatrudnienia w skł ad personelu Domu (44 osoby, etatów)
wchodzą:
o Dyrektor (1osoba, 1 etat),
o Pracownicy Dział u Ekonomiczno - Finansowego (5 osób 4,5 etatu):  Gł ówny Księgowy (1 osoba,

1 etat), specjalista ds. finansowych (1 osoba, 1 etat), specjalista ds. księgowych ( 1 osoba, 1 etat),
samodzielny referent ds. księgowych (1 osoba, 0,5 etatów), samodzielny referent (1, osoba,
1 etat),

o Pracownicy Dział u Administracyjno - Gospodarczego (9 osób,8 etatów):  Kierownik Dział u
(1 osoba, 1 etat), kierowca - zaopatrzeniowiec (1 osoba, 1 etat), praczka (1 osoba, 1 etat),
kucharka (4 osoby, 4 etaty), pomoc kuchenna (1_ osoba, 0,25 etatu), pracownik gospodarczy
(1 osoba, 0,75 etatu),

r Pracownicy Dział u Opiekuńczo-Medyczno - Rehabilitacyjnego (26 osób, 24,75 etatu):  Kierownik
Dział u (1 osoba, 1 etat), terapeuta (3 osoby, 3 etaty), starszy technik fizjoterapii ( 1 osoba, 1 etat),
starszy instruktor terapii zajęciowej (1 osoba, 1 etat), dietetyk ( 1 osoba, 0,5 etatu), opiekun
kwalifikowany ( 4 osoby, 4 etaty), opiekun (1 osoba, 1- etat), pielęgniarka (4 osoby, 3,25 etatu),
starsza pielęgniarka ( 3 osoby, 3 etaty), starsza pokojowa (7 osób, 7 etatów),

r Pracownik socjalny (2 osoby, 2 etaty),

Pom_ząUudnio_Ównież  w ramach umowy zlecenia nr 6lZ12011z dnia o1,.o7.2O1,r. psychologa

Panią Umowa zawarta jest na okres od 01,.07.2011,r. do 3I .I2.2011.r.
W ramach powyzsle]  ullrwvv! psycholog zobowiązuje się do przeprowadzenia konsultacji
psychologicznej oraz utrzymania bież ącego kontaktu z mieszkańcem DPS.
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Ponadto pracę Domu zasila osoba będąca na staż u, na stanowisku pokojowej. Kontrolującym

Przedstawiono do wglądu umowę nr 31,/289lS/201,1, z dnia 21,.06.2O1,1,r. o zorganizowanie staż u
zawodowego dla osoby bezrobotnej w ramach Projektu,,Ekonomia społ eczna szansą na nowe ż ycie"
realizowanego w ramach POKL 07.02.01,-24-289l08 yspół finansowego ze ś rodków Unii Europejskiej
w ramach EFS dla jednej osoby - pokojowej Pani
Ponadto orace Domu_aktualnie zasila w ramach wolontariatu 2 wolontariuszy, pan

oraz Pan Kontrolującym przedstawiono do wglądu porozumienia o współ pracy ww.
osób, Porozumienia ww, są zawarte w dniu 1,.O9.201,1,r. na okres do dnia 30.1,1".2o1,tr. Zakres
współ pracy powyzszych osób okreś lony jest w porozumieniach. Pan

organizacją zajęć krzyż owkowych na ś wietlicy terapeutycznej a Pan

zajmuje się

;skupia się na

spotkaniach indywidualnych z podopiecznymi.

Celem sprawdzenia zgodnoś ci zatrudnienia pracowników Domu z wymaganymi kwalifikacjami
kontrolujące w dniach !9,20,21 wrześ nia 2011,r. przeprowadził y czynnoś ci oględzin wybranych
losowo akt osobowych pracowników - 30%  pracowników t j. 13 następujących osób:

Kierownik Dział u Opiekuńczo - Medyczno - Rehabilitacyjnego - 1 osoby,
Starszy instruktor terapii zajęciowej - 1 osoba,

Pracownik socjalny - 2 osoby,

Starszy technik fizjoterapii- 1 osoba,

Opiekun kwalifikowany -2 osoby,

Opiekun - 1_ osoba,

Terapeuta - 2 osoby,

Pielęgniarka - 3 osoby.

CzynnoŚci oględzin, z których sporządzony został  protokół , przedstawiono Dyrektorowi Domu.
Analiza dowodu t j. ww, protokolu oględzin wskazuje, iż  ww. pracownicy Domu są zatrudnienizgodnie
z Wymaganiami okreŚlonymi w zał ączniku nr 3, lV Tabela lit. H (w samorządowych jednostkach
organizacyjnych) pkt lll (jednostki organizacyjne pomocy społ ecznej oraz centa integracji społ ecznej)
do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia ] _B marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracowników
samorządowych (Dz. U. Nr 50, poz. 398, z poŹn. zm.), a pracownicy socjalni są zatrudnieni zgodnie
Z art. art. 5 ust.2 ustawy z dnia 16 lutego ż 0O7r. o zmianie ustawy o pomocy społ ecznej (Dz. U. Nr 48,
poz. 320) i z ww. rozporządzeniem.

Analiza dokumentacji pracowniczej wykazał a, ż e ww. pracownicy w aktach osobowych
posiadają dokumenty m. in, potwierdzające wykształ cenie, kwalifikacje, uprawnienia do
wykonywania zawodu, aktualne zakresy czynnoś ci, aktualne zaś wiadczenia o zdolnoś ci do pracy,
zaŚwiadczenia o obowiązkowych szkoleniach, w tym bhp, zaś wiadczenia/dyplomy odbycia szkoleń
/ ku rsów /warsztatów kierun kowych.

(protokół  oględzin wybranych losowo akt osobowych pracowników - akta kontroli str, 94-97)

Standard w zakresie zatrudnienia pracowników zgodnie z wymaganymi kwalifikacjamispeł niony.

Wymiar zatrudnienia pracowników socjalnych.
Na 57 mieszkańców w Domu zatrudnionych jest dwóch pracowników socjalnych w peł nym wymiarze
czasu pracy, którzy jak wykazano powyż ej posiadają wymagane kwalifikacje do wykonywania
zawodu pracownika socjalnego.

Standard w zakresie wymiaru zatrudnienia pracowników socjalnych w Domu jest speł niony.

C. USŁUGI  OP| EKUŃCZE l WSPOMAGAJĄCE
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j  sta nowisko osoby etaty

! pielęgniarki 6,25

opiekunowie

, pokojowe

Kontrolującym przedł oż ono opis harmonogramu pracy pracowników Domu Pomocy Społ ecznej

,,Opoka" w Gliwicach sporządzony na dzień 22.09.201,tr. wraz z grafikami pracy personelu

zm ianowego (opiekunki, pokojowe, pielęgnia rki za miesiąc wrzesień),
Zgodnie z otrzymanym opisem oraz analizowanymi grafikami pracy personelu kontrolujące
stwierdzają, iż  w ww. DPS praca personelu odbywa się w poniż szym systemie.

t. Dyrektor - nienormowany czas pracy (ś rednio 7.00 - 15.00),

ż , Administracja, kierowca -7.00 - ] _5.00,

3.t
? n0 - ] _5.00,

_7.30 _ 15,30,

4. 1erapeucl - system poostawowy - 7.00 - ] "5,00,

5. Pielęgniarki-system równowazny:
-7.00 - ] .9.00,

- 19,00 -7.00 (dwuzmianowa),

6. Opiekunki- system równoważ ny:
- 7,00 - 19.00,

- 19.00 - 7.00 (dwuzmianowa),

7. Pokojowe - system równoważ ny:
- 7 .00 - 1,9.00 (jednozmianowa),

8. Kucharki - system podstawowy:
- 6.00 - 1,4,00,

- 11.00 - 19,00 (dwuzmianowa),

9. Praczka, technik fizjoterapii- system podstawowy,
_ 6.00 - 1,4.0o,

] ,0. Pracownik gospodarczy - system podstawowy
- 7.00 - 13.00 (jednozmianowa).

1. Charakterystyka mieszkańców
W trakcie prowadzonych czynnoś ci kontrolnych w DPS w Gliwicach zamieszkiwał o na dzień
1,9.09.201,1,r. 57 osób, w tym 24 kobiety i 33 męzczyzn.

Szczegół owa charakterystyka mieszkańców uwzględniająca ich sprawnoś ć ruchową, zywienie,
kąpanie, ubranie, ś rodki pomocnicze został a przekazana kontrolującym w trakcie czynnoś ci
kontrolnych - ] _9 wrześ nia 20tl,r.

(Szczegół owa charakterystyka mieszkańców uwzględniająca ich sprawnoś ć ruchową,
ż ywienie, kąpanie, ubranie, ś rodki pomocnicze - akta kontroli str. 64-66\

2. Udzielanie pomocy w podstawowych czynnoś ciach ż yciowych i pielęgnacja mieszkańców.
pielegnacia:

Pomocy w podstawowych czynnoś ciach ż yciowych udzielają oraz czynnoś ci pielęgnacyjne wykonują
następujący pracown icy:

l

]
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Pielęgniarki

w ramach NFZ

Opieka
dł ugoterminowa



W Porze nocnej na zmianie pracują 2 osoby (opiekunka, pielęgniarka) oraz pracownik portierni.
(Opis harmonogramu prdcy pracowników Domu Pomocy Społ ecznej ,,opokd" w Gliwicach

sPorzqdzony na dzień 22.09.201-7r. wrqz z grafikami pracy personelu na wrzesień 2011r. - akta
kontrolistr. 98-101 )

CzynnoŚci pielęgniarskie iopiekuńcze odnotowywane sąw Ksiqż ce Raportów Pielęgniarskich.Zespol
kontrolny miał  do wglądu w/w Raport za okres odt3/1,a.08.2O1,1,r. do nadal, w którym zapisywane
są czynnoŚci pielęgniarskie i opiekuńcze wś ród mieszkańców oraz ogólny stan zdrowia i wszelkie
zgł aszane bądŹ zaobserwowane dolegliwoś ci zdrowotne. Raport uwzględnia takż e wszelkie
niepokojące sytuację wś ród mieszaków t j. konflikty, podjęte interwencje, agresję czy pobudzenie
wś ród mieszkańców.
Czynnoś ci pielęgnacyjne są wykonywane na bież ąco i systematycznie,

Zespół  kontrolny, na podstawie analizy przedstawionych dokumentów oraz poprzez obserwacje
stwierdził , iz mieszkańcysączyś ci, zadbani, w pokojach irzeczach mieszkańców panuje porządek.
W kontrolowanym zakresie dotyczącym pielęgnacji mieszkańców nie stwierdzono ż adnych
nieprawidł owoś ci.

3. Świadczenie pracy socjalnej
Świadczeniem pracy socjalnej zajmują się w Domu zatrudnieni pracownicy socjalni - 2 osoby
w peł nym wymiarze czasu pracy.

Szczegół owy opis kwalifikacji pracowników socjalnych został  opisany w Protokole oględzin akt
osobowych zatrudnionego personelu.

Zespół  kontro| ny zapozna|  się z przedstawioną Chorakterystykq pracy socjalnej na rzecz mieszkańcow
DPS,,Opoka" w Gliwicach, ul. Pszczyńskiej 100.
(Charakterystyka pracy socjalnej na rzecz mieszkańcow DPS,,Opoka" w Gliwicach, ul. pszczyńska 1_00.

-akta kontroli str. 102)
Kazdy pracownik socjalny posiada szczegół owy zakres czynnoś ci na zajmowanym stanowisku. Zakres
ten przedstawia ś ciś le obszaru pracy pracownika socjalnego,
Mieszkańcy Domu mają zał oż one akta osobowe, w których gromadzona jest dokumentacja oraz
bież ąca korespondencja.

Szczegół owa charakterystyka akt osobowych zawarta został a w Protokole oględzin z dnia 30 wrześ nia
201,I r. akt osobowych oraz indywidualnych planów wsparcia mieszkańców.
(Protokół  oględzin akt osobowych oraz indywiduatnych planów wsparcia mieszkańców - akta kontroli
str. 103-109)

Zespół  kontrolny miał  wgląd do następujących ] .O losowo wybranych akt osobowych mieszkańców
(stanowiących grupę badawczą - do niniejszej kontroli):

l data przyjęcia

p. Maria Barwicka - Szyszkowska t8.04.2OO7r

3. ' p, lózel Czapor 26.06.2000r.

j  p. Stanislawa Fidyk 13.06.2005r.

i s. l p. stińliiiwlaś ić i |  19,05,19B8r.
)]  01,08.2006r.

.-.b. I  p. Henryk Łukaszczyk

: "S p. Wł adysł aw Omylski

:  z9,.t: ,I : :E,82r

:  t2.02.2O08r,

os.oz.ź orri,9. p. Krystyna Par

i

:

10. l p, Roman Stefański

10

, 25.06.201,0r.

\ $"

imię i nazwisko

i p. Antonina Bachman

l p. Gerard Moczygemba



Pracownicy socjalni przeprowadzają wywiad przed przyjęciem nowego mieszkańca.
Po analizie akt osobowych mieszkańców stanowiących grupę badawczą należ y stwierdzić , iż  na

5 osoh rr Ltńrrlnh nalcż ał a nruenrowadzić  ww. wvr,rriarl -,^ cilł  Ąn nr7Anra\ ł r:d:znnrr ILr mieszkańców:
Pani ]ąna i

czego dowodem jest opracowany przez DPS arkusz ,,wywiad
dla dps".

Kontrolujące stwierdzają, iz dokumentacja prowadzona przez pracowników socjalnych jest

prowadzona z należ ytą dbał oś cią, zawiera wszelkie niezbędne informacje dotyczące danego

mieszkańca, pogrupowane w odrębnych segregatorach wedł ug rodzajów spraw (np. informacje

do róż nych instytucji o przyjęciu osoby do Domu, o zgonie mieszkańca, korespondencja prowadzona

z roż nymi instytucjami/urzędami w sprawach mieszkańca, dokumentacja dotycząca ś wiadczeń
pobieranych przez mieszkańców), co pozwala, zdaniem kontrolujących, na sprawną, bież ącą

orientację w szeroko pojętej sytuacji mieszkańca iw stanie wszczętych itoczących się spraw,
postępowań, umoż liwia efektywną pomoc w rozwiązywaniu problemów formalno-prawnych
mieszkańców, pozwala na biezące monitorowanie spraw terminowych. Zgromadzona dokumentacja
pozwala również  wnioskowaĆ, iż  Dom podejmuje dział ania i kontakty z roż nymi instytucjami mające

na celu pomoc mieszkańcom w rozwiązywaniu ich problemów, w dochodzeniu praw,

Zespół  kontrolny stwierdził , iż  mieszkańcy otrzymują podstawową pomoc w zał atwianiu spraw
osobistych w ramach ś wiadczonej pracy socjalnej.

4. Organizacja terapii zajęciowej. Organizacja ś wiąt, uroczystoś ci okazjonalnych oraz umoż liwienie
udział u w imprezach kulturalnych i turystycznych

Dom oferuje terapię zajęciową dostosowaną do potrzeb imoż liwoś ci psychofizycznych mieszkańców.
Kontrolującym przedstawiono plan pracy terapeutów. Z powyż szego wynika, iż  zalęcia odbywają się

od poniedział ku do piątku, w godzinach 10,00 - 1,2.3O oraz 13,15 - 15.00 gł ównie na Sali terapii
zajęciowej oraz na Sali terapii indywidualnej.

(Plon pracy terapeutow - terapia zajęciowo - akta kontroli str. 110)

Zajęcia terapeutyczne mają charakter indywidualny (8-16 osób objętych terapią), ElJlln^ \ ^ / \ /  
l1^  1?

osób obiątych terapią). Osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie terapii w DPS są:

Pan zek.

W Domu terapia zajęciowa prowadzona jestzgodnie z przyjętym harmonogramem na dany rok.

Zgodnie z przedstawionym harmonogramem na rok 2011 terapia odbywa się:
- poniedział ek - zajęcia manualne, plastyczne,

- wtorek - grupa terapeutyczna/dyskusje,
- ś roda - zajęcia kulinarne,
- czwartek - grupa terapeutyczna,
- piątek - 8ry stolikowe,
Kontrolujące otrzymał y wykaz - rodzaje iformy aktywnoś ci mieszkańców w DPS,,Ostoja".
Zgodnie z powyż szym mieszkańcy uczestniczą w następujących rodzajach oddział ywań
tera peutycznych:

- grupa terapeutyczna - 7-13 osób,
- projekcje filmowe - 7-13 osób,
-wyjazdy i wyjś cia - 6-20 osób,
- spotkania okolicznoś ciowe - 20 - 25 osób,
-gry stolikowe, planszowe, intelektualne - 7-13 osób,

-kulinaria - 7-13 osób.

(Wykaz - rodzaje iformy aktywnoś ci mieszkancow DPS ,,Opoka"- akta kontroli str, 111-112)

Mieszkańcy poruszający się o wł asnych sił ach sami przychodzą na zajęcia, osoby poruszające się

na wózkach oraz poruszające się z trudnoś cią są przyprowadzane przez personel Domu.

th\
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Osoby leŻące mają moż liwoś ć korzystania z terapii przył óż kowej w formie: biblioterapii,
muzykoterapii, oglądanie filmów.
Pracownicy Domu starają się objąć terapią (indywidualną lub grupową) wszystkich mieszkańców
Domu, chociaż  w zależ noś ci od ich mozliwoś ci psychofizycznych i aktualnego stanu zdrowia udział
W ProPonowanych zajęciach jest mniej lub bardziej aktywny, a w niektórych przypadkach bierny,
Kontrolującym przedstawiono do wglądu dokumentację z zajęć terapeutycznych wraz z Kroniką
Domu.

- zeszyt terapii zajęciowej od 20.07.2009r. do 29.t0,20tOr,,
- zeszyt terapii zajęciowej od02.1,1,.2010r. do 19.09.20tlr.,
- Kronika Domu.

Po analizie ww. dokumentów stwierdzono, iż  dokumentacja w tym zakresie prowadzona jest
na bieŻąco isystematycznie. Dokonano wpisu do DziennikaZajęć w celu potwierdzenia sprawdzenia
ww. dokumentów.

Kontrolującym przedstawiono również  do wglądu kwartalny orientacyjny plan terapeutyczno
- socjalny (na ll i ll kwartał  20tl,r.) oraz sprawozdanie za kwartalny plan terapeutyczno - socjalny za ll
kwartał  20'J.'J,r. Ww. plany uszczegół awiają planowaną terapię oraz przedstawiają zebrany materiał
dotyczący odbytych już  zajęć i przeprowadzonych przedsięwzięć terapeutycznych. powyż sze

dokumenty są ze sobą spójne oraz współ grają również  z rejestrami terapii zajęciowej.
Brak zastrzeż en ze strony kontrolujących.
Zespół  kontrolny dokonał  analizy udział u w proponowanych formach terapeutycznych i kulturalno -
oŚwiatowych osób spoś ród przyjętej grupy badawczej. Kontrolującym przestawiono imienną
charakterystykę mieszkańców pod kątem udział u w zajęciach terapeutycznych oraz kulturalno -
oś wiatowych.
(lmienna charakterystyka mieszkańców pod kqtem udział u w zajęciach terdpeutycznych oraz
kulturalno - oś wiatowych - akta kontroli str. 113-115)

lp.

I t,
imię inazwisko Zainteresowania/ teraliairięiioń. 

-"

Stan po udarze mózgu (afazja mieszana), osoba leż ąca, stan
terminalny, wymagający wzmoż onej opieki opiekuńczo -
pielęgniarskiej. Nie uczestniczy w zajęciach terapeutycznych ,

i kulturalno - oś wiatowych, Osoba werandowana w okresie
letnim.

Stan wegetatywny po udarze, bez
Podopieczna zabezpieczona od
werandowana w okresie letnim.

Mieszkaniec nie uczestniczy w zajęciach terapeutycznych
oferowanych przez Dom, ma swoje hobby (hodowla ptaków).

Uczestniczy wył ącznie w imprezach kulturalno - oś wiatowych
oraz w rozmowach z personelem. Osoba uzależ niona
od alkoholu,

Mieszkanka leż ąca, po udarze, brak logicznego kontaktu.
werandowana w okresie letnim.

Mieszkaniec z zaawansowanym i"ińOł  Ó,
(osoba ubezwł asnowolniona). Ze względu na zł y stan zdrowia,
obecnie nie korzysta z ż adnych form terapii, Dotychczas
b i 
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9j,ę9! a c h t,e | ą p ę t]  tyc_z n yc h.

Mieszkaniec po udarze lecz zmotywowany do udział u
w zajęciach, m, in. kulinarnych oraz grupie terapeutycznej.
Odtwarzał  gł ówna rolę w przedstawieniu czytanym ,,Romeo
iJulia" oraz prowadził  konferansjerkę z okazji Dnia Kobiet.

Mieszkaniec po Hine-MedIna, cał kowicie niesamodzielny,

kontaktu sł ownego.

strony medycznej,

3.

l4,

5.

i 7.,-...--
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8.

kontakt sł owny utrudnióny, lócz potraii sygnalizować swoje
potrzeby. Nieopuszczający pokoju. Nie wyraż a chęci
uczestnictwa w terapii zajęciowej oraz w ż yciu kulturalno -

1oś wiatowym. Raz w roku prosi o zorganizowanie swoich
:urodzin.

Mieszkaniec deklarował  zdolnoś ci manualne oraz chęć udział u
w zajęciach lecz po kilku zajęciach zrezygnował  z udziatu
w terapii. Uczestniczy w spotkaniach kulturalno
oś wiatowych na terenie Domu oraz raz w roku wyjeż dż a na

turniej szachowy z okazji Tygodnia Godnoś ci Osób
Niepeł nosprawnych w Rudzie Śląskiej. Co drugą sobotę
korzysta ze spotkań organizowanych przez wolontariusza
na sali terapii.

9. l

I

Osoba chora na stwardnienie rozsiane, leż ąca, leCz torzysta
z zalęć terapeutycznych grupowych dwa razy w tygodniu
(grupa terapeutyczna), a od marca 20ttr. korzysta z zajęć
przył óż kowych - rozmowy.

W chwili obecnej nie korzysta z zajęć terapeutycznych
i kulturalno - oś wiatowych. Większą częś ć dnia przebywa

w pokoju oglądając telewizję. Zjeż dż a na posił ki. Kontakt
indywidualny z podopiecznym trudny ze względu na

zaburzenia osobowoś ci, agresję w stosunku do personelu

i podopiecznych.

Spoś ród ] .0 losowo wybranych mieszkańców (grupy badawczej) - pięć osób nie uczestniczy obecnie
w zajęciach terapii zajęciowej z uwagi na zł y stan zdrowia (osoby lezące, niesamodzielne lub bez
kontaktu). Trzech mieszkańców nie uczestniczy w ż adnych oferowanych przez DPS zajęciach, pomimo
zachęcania i motywowania przez terapeutów zatrudnionych w DPS. Pozostali mieszkańcy są osobami
uczestniczącymi aktywnie w proponowanych formach terapeutycznych i kulturalno - oś wiatowych.
Kontrolującym przedstawiono do wglądu plany zajęć indywidualnych, rozmów na dany miesiąc
201I r. Bra k zastrzeż eń.

Kontrolujące podczas czynnoś ci kontrolnych zaobserwował y czynny udział  mieszkańców w terapii
zajęciowej. Ponadto codziennie w Domu moż na był o zaobserwować aktywnoś ć mieszkańców
w powyż szym zakresie.

Brak zastrzeż eń. Dom organizuje mieszkańcom terapię zajęciową, zgodnie z zapisem § 6 ust. 1 pkt.
10 lit. b rozporządzenia w sprawie domów pomocy społ ecznej. standard speł niony.

5. Moż liwoŚĆ korzystania przez mieszkańców domu z biblioteki lub punktu bibliotecznego
oraz codziennej prasy, a takż e moż liwoś ć zapoznanla się z przepisami prawnymi dotyczącymi
domów pomocy społ ecznej

a) Biblioteka. prasa codzienna:
Mieszkańcy mogą korzystać z punktów bibliotecznych, które znajdują się w sali terapii

zajęciowej oraz w aneksach na korytarzach. Mieszkańcy wg potrzeb izgodnie z ich wolą wraz
pracownikami Domu wyjeż dż ają do biblioteki miejskiej. Mieszkańcy mają również  dostęp do prasy
codziennej ogólnopolskiej i lokalnej:  Rzeczpospolito, Nowiny Gliwickie oraz tnformator Miejski.

b) Prawa mieszkań9ów:
Mieszkańcy mają takż e moż | iwoś ć zapoznawania się z przepisami dotyczącymi funkcjonowania dps
oraz ich prawami i obowiązkami. Moż liwoś ć taką mają u pracowników socjalnych oraz podczas

spotkań z Dyrektorem DPS. Karta praw mieszkańca jest dostępna również  dla mieszkańców.

10.

t ł t^ §
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Zespół  kontrolny odwiedził  mieszkańców w ich pokojach mieszkalnych celem ustalenia
warunków zamieszkania i przeprowadził  rozmowy na temat ś wiadczonych usł ug i przestrzegania ich

PraW. Mieszkańcy, wyraż ali swoje opinie i spostrzeż enia, w miarę swoich moż liwoś ci
psychofizycznych. Wś ród wyraż anych opinii był y opinie pozytywne.

Brak zastrzeż eń. Standard speł niony.

6. Moż liwoś ć kontaktu z kapł anem i udział  w praktykach religijnych, zgodnie z wyznaniem
mieszkańca domu. Sprawienie pogrzebu zgodnie z wyznaniem zmarł ego mieszkańca domu

a) Usł ugireligiine:
W DPS znajduje się kaplica rzymskokatolicka, w której organizowane są naboż eństwa religijne.
Posł ugę duszpasterską wś ród mieszkańców peł ni ksiądz niezatrudniony w DPS, z pobliskiej parafii.
Kapelan jest obecny w każ dą niedziele (ewentualnie w sobotę) podczas mszy ś więtej a takż e w każ de
Święta. Kapelan odwiedza równiez mieszkańców w innych terminach, wg zgł oszonych potrzeb,

zwł aszcza mieszkańców niesamodzielnych, którzy nie uczestniczą w mszy ś w. organizowanej w DPS,

W DPS odbywa się corocznie kolęda.

Dom zapewnia mieszkańcom zaspokojenie potrzeb religijnych zgodnie z wyznaniem.
Brak zastrzeż eń.

b) Oreanizacia pogrzebu mieszkańców:
W Domu obowiqzuje procedura postępowania w przypadku zgonu.

Pogrzeby mieszkańców odbywają się zgodnie z wolą iwyznaniem zmarł ego mieszkańca.
W przypadku, gdy osoba zmarł a nie miał a rodziny lub gdy rodzina nie deklaruje chęci organizacji
pogrzebu, wszelkimi formalnoŚciami w tym względzie zajmuje się pracownik socjalny. W przypadku
gdy mieszkaniec otrzymywał  ś wiadczenie z OPS koszty pogrzebu pokrywa DPS.

W okresie objętym kontrolą Dom, wg zł oż onej informacji od 1 stycznia 2010r. do ostatniego dnia
kontroli, t j. 30.09.201-1r., wszystkim 21 zmarł ym osobom pogrzeb organizował a rodzina zmarł ego
mieszkańca. Kontrolującym przedstawiono wykaz mieszkańców DPS ,,Opoka" w Gliwicach zmarł ych
od dnia 1 stycznia 2010r. z informacją kto zorganizował  pogrzeb.

(Wykaz mieszkąńców DPS ,,Opokd" w Gliwicach zmarł ych od dnia 1_ stycznia 2010r.
z informacjq kto zorganizował  pogrzeb - akta kontroli str. 116)

Dom zapewnia mieszkańcom zaspokajanie potrzeb religijnych zgodnie z ich wyznaniem.

7. Zapewnienie warunków do rozwoju samorządnoś ci mieszkańców Domu.

Dom ma opracowany Regulamin dotyczący zasad funkcjonowania Samorządu Mieszkańców,
który został  przedstawiony kontrolującym do wglądu. Zgodnie z ww. regulaminem Samorząd
MieszkańcÓw wraz z kierownictwem rozpatruje sprawy naruszenia procedur oraz zasad współ ż ycia
społ ecznego przezposzczególnych mieszkańców Domu. Rada Mieszkańców ma prawo wystąpienia do
kierownictwa Domu z wnioskiem we wszystkich sprawach oraz prawo do peł nej informacji o
podjętych ustaleniach. Rada bierze równiez udział  w rozpatrywaniu wniosków, skarg i interwencji
indywidualnych mieszkańców. W Domu nadal dział a Samorząd mieszkańców. ostatnie wybory
Samorządu Mieszkańców odbył y się w dniu 8,12.2010r. W skł ad Rady Mieszkańców wchodzą
następujący m ieszka ńcy:

- Pani

- Pan

- Pani

- Pan

Zgodnie z otrzymaną dokumentacją Rady Mieszkańców, Rada spotkał a się w 2O10r. 3 razy a w 2O11r.
2 razy. Spotkania Rady są protokoł owane. W Zebraniach samorządu uczestniczą takż e pracownicy
Domu, m. in. :Dyrektor Domu, Kierownicy dział ów (odpowiednio), pracownicy socjalni, dietetyczka .

Ostatnie takie zebranie odbył o się 7.09.2011r.

Gł ównvmitematami zebrań sa m.in.:

Ril
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sPrawy dotyczące spędzania wolnego czasu przez mieszkańców - zaproszenia na uroczystoś ci
organizowane w dps, terapię, rehabilitację, itp.,

prawa i obowiązki mieszkańców Domu,
jadł ospis,

procedury,

bież ące sprawy porządkowe i organizacyjne, w tym remonty, itp.,

Wszystkie wnioski i uwagi zgł aszane podczas zebrania Rady Mieszkańców zostają rozstrzygane na

bież ąco.

W kontro]owanym zakresie nie stwierdzono nieprawidł owoś ci.

8. Regularny kontakt z dyrektorem domu w okreś lonych dniach tygodnia i godzinach, podanych
do wiadomoś ciw dostępnym miejscu. przyjmowanie skarg iwniosków mieszkańców

Mieszkańcy mają moż liwoś ć kontaktu z Dyrektorem Domu. Dyrektor przyjmuje strony
W wyznaczone dni tygodnia t j. w poniedział ek i wtorek w godzinach 13.00 - 15.00. oraz w miarę
potrzeb. lnformacja dotycząca godzin przyjęć stron przez Dyrektora jest umieszczona
na tablicy ogł oszeń na korytarzu, w częś ci administracyjnej.
W DPS obowiązuje Procedura zał atwiania skarg, wniosków, próś b i interwencji mieszkańców Domu.
Zgodnie z Procedurą, mieszkańcom przysł uguje prawo skł adania skarg, wniosków, próś b i interwencji
zgodnie z art, 32.1, Karty praw i obowiązków mieszkańca. Mieszkaniec zgł asza wszelkie problemy
pracownikowi pierwszego kontaktu a w przypadku jego nieobecnoś ci innemu dowolnie wybranemu
pracownikowi. Procedura szczegótowo okreŚla zakres kompetencji wskazanych osób, u których poza
Dyrektorem Domu moż na skł adać skargi, wnioski, proś by czy interwencje.

{ Procedura zał atwiania skarg, wnioskow, próś b i interwencji mieszkańca - akta kontroli str.
1,17-11,8\

Zespół  kontrolny otrzymał  do wglądu Księgę skarg i wnioskow. W badanym okresie, tj. od stycznia
2O1,1,r. w rejestrze nie odnotowano ż adnej skargi aniwniosku. Ostatnie wpisy opiewają na 2009r.
Brak zastrzeż eń.

9. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania ś rodków pienięż nych i przedmiotów
wartoś ciowych
Zasady postępowania w zakresie zapewnienia bezpiecznego przechowywania ś rodków pienięż nych
i przedmiotów wartoś ciowych został y ustalone w dwóch procedurach:
- Procedurze zabezpieczenia spraw finansowych i przedmiotów wartoś ciowych mieszkańców DpS
(akta kontroli str. 119-] .23),

- Procedurze pobierania pieniędzy z kont depozytowych oraz na zakupy dla mieszkańców (akta
kontroli str. t24-1,26).

Ustaleń w badanym zakresie dokonano na podstawie dokumentacji prowadzonej w Domu
udostępnionej do wglądu kontrolującym:

' zbioru zawiadomień (prowadzonego przez pracowników socjalnych) do ś wiadczeniodawców
i wł aŚciwego oś rodka pomocy społ ecznej o przyjęciu danej osoby do Domu z za| ączoną
ProŚbą mieszkańca o przekazywanie reszty ś wiadczenia pozostał ej po potrąceniu
(i odprowadzeniu na konto Domu) kwoty odpł atnoś ci za pobyt, na adres Domu,

' wydruk Zestąwienie sald iobrotów kont depozytowycń za sierpień2011, r. (akta kontroli str.
I27-!29),

' wydruki Operacje na depozycie w 201t r. dla każ dego z 10 mieszkańców stanowiących
losowo wybraną próbę badawczą,

. Zeszyt emerytur i rent (prowadzony przez kasjerkę Domu Panią

' zbiór upoważ nień wystawionych przez mieszkańców dla czł onków rodzin do odbioru
Świadczeń pienięż nych (w przypadku 7 spoś ród 10 stanowiących wybraną losowo grupę
badawczą) i zaś wiadczeń sądowych o ustanowieniu dla mieszkańca opiekuna

e\
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Prawnego/kuratora, peł nomocnika (w 3 przypadkach) - przechowywanych przez kasjera,
drugi egzemplarz przechowywany jest w aktach osobowych,

' oŚwiadczenia woli mieszkańców/wystawiane upoważ nienia/wyraż ane zgody, zawarte
w aktach osobowych 10 mieszkańców stanowiących losowo wybraną grupę badawczą,

' Ksiqż ka depozytów mieszkańców (prowadzona przez kasjera Domu ł ącznie z Ksiqż kq
depozytów wł asnych Dom u),

' zbiór dokumentacji w sprawie depozytów pienięż nych po zmarł ych mieszkańcach (znajdujący

się w dokumentacji prowadzone j  przez pracowników socjalnych),

' dokumentacja związana z robieniem zakupów dla mieszkańców (spoś ród 10 mieszkańców
stanowiących losowo wybraną próbę badawczą, zakupy dokonywane są przez pracownika

socjalnego dla Pana Gerarda Moczygemby, na podstawie wystawione8o przez niego
upoważ nienia dla pracownika socjalnego do dokonywania zakupów ze ś rodków na koncie
depozytowym), przechowywana w dokumentacji Dział u Ekonomiczno-Finansowego.

Ponadto ustaleń dokonano na podstawie ustnych i pisemnych informacji oraz wyjaś nień udzielanych
przez pracowników socjalnych, pracowników Dziatu Ekonomiczno-Finansowego i Dyrektora Domu:

. Dochody mieszkańców DPS,,Opoka" (akta kontrolistr. 130),

. Dochody badanej grupy (akta kontroli str.131),

' informacja o sposobie pobierania ś wiadczeń przez mieszkańców (akta kontroli str. 132),

' informacja dotycząca depozytów pienięż nych zmarł ych mieszkańców (akta kontroli str. 133),
. lnformacja w sprawie dokonywanych zakupow (akta kontroli str,134).

zapewnianie bezpiecznego przechowvwania ś rodków finansowvch mieszkańców
WŚród mieszkańców Domu 27 osob pobiera emeryturę, 16 osób pobiera rentę, 14 osób pobiera
zasił ek stał y (akta kontroli str. 130). Spoś ród 57 mieszkańców 8 osób posiada osobiste konto
bankowe, na które wpł ywa reszta ś wiadczenia pozostał a po potrąceniu przez ś wiadczeniodawcę
i przelaniu na kontro Domu kwoty odpł atnoś ci za pobyt, reszty ś wiadczeń 49 osób są, zgodnie z
proŚbą z| oż oną przez mieszkańca do ś wiadczeniodawcy, dostarczane bezpoś rednio przez listonosza
na adres Domu, i pobierane, na podstawie wystawionych przez mieszkańców/opiekunów
prawnych/kuratorów, przez kasjerkę Domu lub są bezpoś rednio przelewane na konto depozytowe
(akta kontroli str. 132). Kasjerka ewidencjonuje wpł ywające ś wiadczenia w Zeszycie emerytur i rent
(zawierającym datę przyjęcia ś wiadczenia, imię i nazwisko mieszkańca, kwotę ś wiadczenia, kwotę
dopł aty ,,d" bądź  zwrotu ,,z" za pobyt, kwotę do potrącenia za leki) i odprowadza je na kontro
depozytowe, Prawo pobrania pieniędzy z konta depozytowego przysł uguje mieszkańcowi, jego
opiekunowi prawnemu/kuratorowi lub upowaznionym przez mieszkańca czł onkom rodziny (aktualnie
10 przypadków), pracownikom socjalnym upoważ nionym przez mieszkańców do dokonywania
zakupów ze Środków na koncie depozytowym (11 przypadków), ponadto ze ś rodków mieszkańca
na koncie depozytowym potrącane są kwoty odpł atnoś ci za leki i kwoty dopł at do odpł atnoś ci
za pobyt, na co mieszkańcy, ich opiekunowie prawni/ kuratorzy/peł nomocnicy wyraż ają zgodę
w stosownym oŚwiadczeniu woli (w aktach osobowych wszystkich 10 mieszkańców stanowiących
wybraną losowo grupę badawczą znajdują się takie oś wiadczenia),
Konto depozytowe prowadzonł iesł  -ul-.LN6-e k ląski O/Gliwice. Do konta pracownik Dział u
Ekonomiczno-Finansowego Pali wadzi w programie komputerowym kartoteki
analityczne dla poszczególnych mieszkańcow, w Ktorych figurują wszystkie operacje na depozycie
(wpł ywy - Świadczeń, zwrotów z tytuł u odpł atnoś ci za pobyt, zwroty za urlop, odsetki rozliczane
automatycznie przez program komputerowy, wypł aty, potrącane kwoty odpł atnoś ci za leki,
potrącane kwoty dopł at do kwoty odpł atnoś ci za pobyt).

Na podstawie wydruku Zestawienie sald i obrotow kont depozytowych za sierpień 2011 r. (akta

kontroli str.127-1,29) ustalono, iz na koncie depozytowym aktualnie znajdują się zdeponowane kwoty
124 mieszkańców,47 to kwoty ż yjących mieszkańców, pozostał e 77 kwot - to kwoty pozostał e
po zmarł ych mieszkańcach (najwyż sza kwota to 26 306,34zł , nalniż sza - to kwota 0,02zł ). Dom, jak

ustalono na podstawie udostępnionego do wglądu zbioru dokumentacji w sprawie depozytów
pienięź nych po zmarł ych mieszkańcach, znajdującego się w dokumentacji prowadzonej przez
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PracownikÓW socjalnych oraz informacji Dyrektora Domu dotyczącej depozytów pienięż nych
zmarł ych mieszkańców (akta l< ontroli str. 133),dopeł nił  wymaganych procedur powiadamiania
o kwotach pozostał ych po zmarł ych mieszkańcach na koncie depozytowym, w najbliż szym czasie
podjęte zostaną kroki związane z likwidacją niepodjętych przez prawnych spadkobierców w ciągu 3

lat depozytów.
Brak uwag i zastrzeż eń ze strony kontrolujących.

zapewnienie bezpieczneeo przechowvwania przedmiotów wartoś ciowvch mieszkańców
W Domu zapewnia się mieszkańcom przechowanie rzeczy wartoś ciowych w prowadzonym przez
kasjera depozycie przedmiotów wartoś ciowych (protokoł y przyjęcia rzeczy do depozytu, wydania
rzeczy z depozytu gromadzone są w udostępnionej do wglądu kontrolującym dokumentacji
prowadzone1 przez pracowników socjalnych). Aktualnie w szafie pancernej zabezpieczony jest

w opisanej (imię, nazwisko mieszkańca, nr depozytu - 1,/09, imię, nazwisko pracownika socjalnego
skł adającego depozyt), oklejonej, opieczętowanej kopercie 1 depozyt po zmarł ej mieszkance Pani
Janinie Borowskiej;  depozyt wpisany jest do przedstawionej kontrolującym do wglądu Ksiqż ce
d e pozytów m i eszko ńców.

Brak uwag i zastrz eż eń ze strony kontrolujących.

Dokonvwanie zakupów na rzecz mieszkańców
Na podstawie lnformacji w sprawie dokonywonych zakupów (akta kontroli str. 134) ustalono, iż

aktualnie 1] - mieszkańców, niezdolnych - ze względu na stan psychofizyczny - do racjonalnego
gospodarowania Środkami finansowymi, jak tez do dokonywania samodzielnie zakupów, wymaga
dokonywania na ich rzeczzakupów, zgodnie ze zgł oszonymi przez nich osobiś cie lub stwierdzonymi
przez personel opiekuńczy potrzebami. Dokonywanie zakupów nalezy do obowiązków pracowników
socjalnych, dla których mieszkańcy ci wystawili stosowne upoważ nienia, Spoś ródtOmi.ps.zkańcóul
stanowiących losowo wybraną grupę badawczą upoważ nienie takie zł ozył  Pan ,

Pobieranie Środków z konta depozytowego mieszkańca, dokumentowanie i rozliczanie dokonanych
zakupów odbywa się zgodnie z zasadami okreś lonymi w Procedurze pobieranio pieniędzy z kont
depozytowych oraz na zakupy dla mieszkancow (akta kontroli str. 1,24-126). Kontrolującym
przedstawiono do wglądu zbior dokumentów (przechowywanyqh w Ęiale Ekonomiczno_
Finansowym) dotyczących zakupów dokonanycl1 dla Pana ,zez upoważ nionego
pracownika socjalnego Panią k w czerwcu, llpcu l wrzesn| u 201,I  r, (kserokopie
dokumentów - akta kontroli str. 135-153).
Do pracowników socjalnych zwracają się też  o zrobienie drobnych zakupów mieszkańcy dysponujący
samodzielnie swoimi ś rodkami finansowymi (liczba mieszkańców jest zmienna, aktualnie
to ok. 10 osób);  rozliczenie tych zakupów odbywa się bezpoś rednio miedzy pracownikiem socjalnym,
a mieszkańcem (lnformacji w sprawie dokonywanych zakupów (akta kontrolistr. 134),
Brak uwag i zastrz eż eń ze strony kontro!ujących.
Standard okreś Iony w § 5. ust. 7 pkt 3) I it. h) rozporzqdzenia Ministra Polityki 1poł ecznej w sprawie
domów pomocy społ ecznej pozostaje speł niony

10. Zapewnienie przestrzegania praw mieszkańców domu oraz dostępnoś ć do informacji o tych
prawach dla mieszkańców Domu. Zastosowanie przymusu bezpoś redniego

przestrzeganie praw mieszkańców:
Prawa i obowiązki mieszkańca regulują m.in. następujące dokumenty:

Regulamin Organizacyjny DPS,,Opoka" w Gliwicach ,

Karta Praw Mieszkańca DPS,,Opoka" w Gliwicach,

Procedura - zasady poszanowdnia podstawowych praw mieszkańców oraz zaspokojonid
ich potrzeb.

Kontrolujące otrzymał y ww. dokumenty do wglądu. Brak zastrzeż eń.

W/w dokumenty okreś lają szczegół owo warunki pobytu w Domu, prawa mieszkańców oraz
spoczywające na nich obowiązki. Każ dy mieszkaniec Domu ma mozliwoś ć zapoznania się z przepisami
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PrawnYmi dotYczącYmi funkcjonowania Domu oraz uzyskania informacji o swoich prawach
iobowiązkach u Personelu Domu. Zgodnie z ww. procedurą każ dy mieszkaniec, bez względu na jego
sPosób ŻYcia Przed zamieszkaniem w DPS jest traktowany w sposób pozwalający zachować, a nawet
na nowo odbudowaĆ wł asne Poczucie godnoś ci. Mieszkańcy, w miarę warunków jakie posiada Dom
mają moŻliwoŚĆ zachowania intymnoś ci. Personel jest zobowiązany do poszanowania prywatnoś ci
Pokoju mieszkańca, Zabiegi toaletowe są wykonywane w sposób jak najmniej krępujący mieszkańca.
KaŻdY z mieszkańców ma zachowane prawo do wł asnego dysponowania czasem, do dobrowolnego,
niePrzYmuszonego udział u w zajęciach terapeutycznych oraz kulturalno - oś wiatowych. Dom
zaPewnia mieszkańcom swobodny dostęp do prasy, radia, telewizji. Mieszkańcy mogą uczestniczyć
w sPotkaniach organizacji, do których należ eli przed przyjś ciem do DPS. Mieszkańcy mają zapewnioną
wolnoś ć wyznaniową.
ZesPÓł  kontrolny, w trakcie czynnoś ci kontrolnych, uczestniczył  w codziennym ż yciu mieszkańców,
dokonał  obserwacji przebiegu poszczególnych zajęć iwykorzystania czasu wolnego (zajęcia ogolno
usPrawniajqce, teraPia zajęciowa, spacery|  spoż ywonie posił kow, oglqdanie TV, przebywanie
w Pokojach mieszkolnych), oraz podjął , w miarę moż liwoś ci psychofizycznych mieszkańców,
rozmowy z mieszkańcami.
Na Podstawie PowyŻej zebranych informacji stwierdzono, iż  mieszkańcy otoczeni są prawidł ową
oPieką, otrzYmują niezbędną pomoc iwsparcie w codziennym funkcjonowaniu. Warunki
zamieszkiwania oraz Świadczona opieka, przez cał y personel Domu, w peł ni respektuje i przestrzega
praw mieszkańców.

przvmus bezpoś redni:
Kontrolujące otrzymał y oŚwiadczenie z dnia 23 wrześ nia 2O1,1,r. Dyrektora Domu wraz
w sPrawie stosowania Środków przymusu bezpoś redniego. Dyrektor Domu oś wiadczył ,,w Domu
PomocY SPoł ecznej,,Opoka" nie zachodzi potrzeba stosowania przymusu bezpoś redniego.,,
3 grudniu 2007r. został o przeprowadzone szkolenie dotyczące moż liwoś ci iprocedur związanych ze
stosowa n iem ś rodków przym usu bezpoś red niego. szkolen ie przeprowadził a
psvchiatra. w szkoleniu pglryrrż vvm wzieł v udział  nasteouiace osoby: pani

KontroluJące otrzYmalY do W8lądu Zeszyt szl(olen wewnęI rznycn na laIa zU1/ / zot1 prowadzonego
Przez Kierownika dział u MedYczno -Opiekuńczo - Rehabilitacyjnego, z którego wynika, iz szkolenie to
miał o miejsce. PowYzsze ustalenia został y potwierdzon e przez Dyrektora Domu w ww. oś wiadczeniu.
(OŚwiadczenie DYrektora Domu z dnia 23 wrześ nia 2011r. w sprawie ś rodkow przymusu
bezpoś redniego - akta sprawy str" 154)
Standard speł niony.

Na Podstawie Przedstawionych dokumentów i rozmów z personelem zespół  kontrolny moż e
stwierdziĆ, iŻ  W Domu są przestrzegane prawa mieszkańców. Mieszkańcy mają również
zagwarantowane poczucie bezpieczeństwa.

D, WARUNKI  EFEKTYWNEJ REALIZACJ|  USŁUG oplEKUŃcZycH l WspoMAGAJĄcycH

1. Zapewnienie mieszkańcom domu kontaktu z psychologiem.
Dom zaPewnia mieszkańcom kontakt z psychologiem wg potrzeb ina zyczenie mieszkańca.

Dom zatrudnia w ramach umowy zlecenia nr 6/Z/201,1, z dnia 01,.O7.2O1_r. psychologa panią
Jmowa zawarta jest na okres od OI.07.2o1,1r. do 31,.t2.2O11r. W ramach

PowYŻszej umoWY PsYcnolog zobowiązuje się do przeprowadzenia konsultacji psychologicznej oraz
utrzymania bież ącego kontaktu z mieszkańcem DPS.
Ponadto Dom zaPewnia kontakt z lekarzem psychiatrą, który konsultuje mieszkańców wg zaistniał ej
potrzeby lub zgodnie z przyjętą zasadą raz w miesiącu. psychiatra odwiedza mieszkańców na terenie
DPS lub jeŚli zachodzi taka potrzeba również  mieszkaniec jest zawoż ony do przychodni Zdrowia
Psych icznego.
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Psycholog wchodzi w skł ad Zespoł u Opiekuńczo - Terapeutycznego.
Dom zapewnia takż e kontakt z lekarzem psychiatrą. Brak zastrzeż eń.
W badanym zakresie nie stwierdzono nieprawidł owoś ci.

2. Powoł anie i dział alnoś ć zespoł u terapeutyczno-opiekuńczego oraz posiadanie wskaź nika
zatrudnienia pracowników zespoł u, zatrudnionych w peł nym wymiarze czasu pracy.
przy ustalaniu wskaŹników zotrudnienia uwzględnia się również  wolontariuszy, staż ystow,
praktykantÓw oroz osoby odbywajqce sł uż bę ząstępczq w domu, jeż eli pracujq bezpoś rednio
z mieszkońcami domu, przy czym przy wyliczaniu wskaź nika udział  tych osób nie moż e przekroczyć
30%  ogólnej liczby osob zatrudnionych w zespole teropeutyczno-opiekuńczym.

Kontrolującym przedstawiono opracowany Regulamin Zespoł u Opiekuńczo-Terapeutycznego
DPS'OPOKA" w Gliwicach,
Zgodnie z ww. regulaminem oraz stanem

Terapeutyczno - Opiekuńczy.
Do zadań Zespoł u należ v m.in.:

faktycznym, w Domu funkcjonuje obecnie Zespot

. opracowanie i realizacja planu lndywidualnego wsparcia mieszkańców,

. uwzględnienie aktualnych potrzeb mieszkańców w tworzeniu i realizacji tpw,
o planowanie okreś lonych usł ug wobec mieszkańca, t j. konsultacje ze specjolistami, jak i ustatenia

odnoŚnie pracy poszczególnych czł onkow zespoł u - pielęgnacja, rehabilitacja, praca socjalnd
i aktywizacja,

. ś cisł a wspoł praca z pracownikiem pierwszego kontaktu,
o uczestnictwo w przyjmowaniu nowych mieszkańców,
. pomoc w pokonywaniu trudnoś ci w czynnoś ciach samoobsł ugowych,
. pomoc w rozwiqzywaniu problemów, wsparcie w trudnych sytuacjach ż yciowych,
o ksztoł towanie wł oś ciwych zachowań i postaw w stosunkach interpersonalnych,
. zdpobieganie konfliktom lub ich ł agodzenie,
. sporzqdzanie sprawozdań po spotkaniu zoT.

Do zespoł u opiekuńczo-Terapeutycznego nalezą m.in. następujący pracownicy Domu:
o kierownik dział u opiekuńczo - medyczno *  rehabilitacyjnego,
o opiekunka,
r terapeuta,
. pracownik socjalny,
r rehabilitant.

Dopuszcza się moż liwoś ć udział u w pracy Zespoł u osób zaproszonych przez Kierownika Zespoł u
lub mieszkańca np. czł onka rodziny, opiekuna prawnego, innego pracownika Domu, lekarza
rodzinnego, przyjaciela, kuratora osoby niepeł nosprawnej lub pielęgniarkiopieki dł ugoterminowej.
Zespół  spotyka się ś rednio 3-4 razy w miesiącu.
Zespół  Opiekuńczo - Terapeutyczny na dzień przeprowadzania czynnoś ci kontrolnych, t j. 1"9 wrześ nia
203.I r.liczy ł ącznie 50 osób, w ł ącznym wymiarze przeliczeniowym 35 etatów.

(Struktura Zespoł u Terapeutyczno - opiekuńczego - akta kontroli str. 155)
W skł ad Zespoł u wchodzą:

: "-
l stanowisko etaty

]  Dyrektor Domu

kierownik Dział u

Reha bilitacyjnego
Opiekuńczo - ńó,óiŃić ; i; -r" r- 1 osoba

0,5 etatu

1 etat

kierownik Dział u

Gospoda rczego
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0,5 etatu

0,5 etat



]  terapeuta

l specjalista ds, finans_owych l 1 osoba ]  0,25 etatu -* 1

-14 etaty

2 etaty

19:"9,9, :__,_* { ^ t 
"

l pracownicy socjalni

, technik fizjoterapii

' samodzielny referent ds. kad r

pielęgniarki

, opiekunowie

pokojowe

: praczka

Kierowca - zaopatrzeniowiec

dietetyk

]  Pracownik gospodarczy

7 osób

4 osoby

1 osoba
1 osoba
1 osoba

RAzEM 50 osób

Łaczna liczba etatów w Zespole wvnosi 35.

Wskaź nik Zespoł u dla typu Domu: osób w podeszł ym wieku na dzień kontroliwynosi- 0,61.
Brak zastrzeż eń.

Kontrolującym przedstawiono do wglądu dokumenty z Zebrań Zespoł ów Opiekuńczo-
Terapeutycznych społ ecznoś ci, t j. :

- plan spotkań zespoł u Opiekuńczo - Terapeutycznego dla konkretnych mieszkańców, w konkretnych
miesiącach roku 2010 oraz roku 2011-,

- sprawozdania ze spotkań Zespoł u Terapeutyczno - Opiekuńczego z ż OI0r. l2Oltr., w tym opis
problemów dotyczących mieszkańców (ogólne, medyczno - opiekuńcze oraz terapeutyczne),
- Tabele ze spotkań Zespoł u Terapeutyczno - Opiekuńczego w danym dniu, zawierające nazwiska
mieszkańców, problemy/sytuacje wymagające omówienia, cele oraz podjęte dział ania - ze spotkań
w 2010r. oraz2OI1-r.

Po przeanalizowaniu dostępnej dokumentacji ustalono, iż  spotkania Zespoł u odbywają się
regularnie 3-4 razy w miesiącu. W trakcie tych zebrań omawiane są wszelkie występujące problemy
opiekuńcze z mieszkańcami, rozwiązywanie konfliktów i nieporozumień, ś wiadczenie okreś lonych
usł ug, aktywizowanie mieszkańca i tworzenie lPW, w których ustala się cel opieki
w powiązaniu ze Świadczonymi usł ugami i spotkaniami ze specjalistami. Podczas spotkań Zespoł u
planuje się dalsze usł ugi, których wymaga mieszkaniec, wytycza się cele dział ań i ś rodki realizacji.
Do Zespoł u Terapeutyczno *  Opiekuńczego wchodzą również  staż yś ci. Na dzień przeprowadzania
czynnoŚci kontrolnych, t j. 1_9 wrześ nia 2O1,1,r. do zespoł u został  wł ączony jeden stazysta w ł ącznym
wymiarze ] . etatu.

Udział  staż ystów w pracach Zespoł u a takż e wymiar czasu pracy (ich obecnoś ci)
w wyliczeniu wskaź nika zatrudnienia jest zgodny z zapisami § 6 ust. 2 pkt. 3 rozporządzenia Ministra
Polityki Społ ecznej z dnia t9 paź dziernika 2005r. w sprawie domów pomocy społ ecznej. Wymiar ten,
a tym samym udział  wolontariuszy nie przekracza 30%  udział u w Zespole.
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] . osoba , O,ż ś  etaiu

6 etatów

:  6"ńb 
* :

6 etatów

;  , 
"ńb* -:-

7 etatów

, 1 osoby 0,5 etatu

, 1 osoba i 0,5 etatu

] _ osoba ]  0,5 etatu

0,5 etatu

1,5 etatu

i 2,5 etatu
przeliczen iowego

1 etat

0,25 etatu

1 etat
0,25 etatu

35 etatów
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- pielęgniarki opieki dł ugoterminowej

Osoby nie zatrudnione na etacie w dps:

- pracownik ochrony



Standard speł niony w zakresie dział alnoś ci Zespoł u Terapeutyczno - Opiekuńczego Domu
oraz w zakresie wymaganego wskaź nika zatrudnienia w Zespole.

3. Uczestniczenie przez pracowników zespoł u terapeutyczno-opiekuńczego co najmniej raz na dwa
lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat praw mieszkańca domu oraz
kierunków prowadzonej terapii, a takż e metod pracy z mieszkańcami.
Kontrolujący dokonali analizy szkoleń osób wchodzących w skł ad Zespoł u Terapeutyczno -
Opiekuńczego w DPS ,,Opoka". Dyrektor Domu przedstawił  kontrolującym dokumentację dotyczącą
szkoleń wewnętrznych i zewnętrznych: Wykaz szkoleń zespoł u opiekuńczo-terapeutycznego od dnia
1.01.2009r. dla pracowników Zespoł u Opiekuńczo - Terapeutycznego.
W okresie badawczym (od 1- sierpnia 2009r. do wrześ nia 201-1r.) pracownicy Zespoł u Terapeutyczno

- Opiekuńczego uczestniczyli w szkoleniu :

- Prawa mieszkańców, kierunki terapii, metody pracy z mieszkańcami -22 grudzień 2O09r.
Pracownicy wchodzący w skł ad Zespoł u Terapeutyczno - Opiekuńczego posiadają zaś wiadczenie
o odbyciu ww. szkolenia w aktach osobowych.
Wymóg § 6 ust. 2 pkt. 4 rozporządzenia w sprawie domów pomocy społ ecznej został  speł niony
przez Dom. Nie stwierdzono nieprawidł owoś ciw tym zakresie.

4. Przygotowanie indywidualnego planu wsparcia mieszkańca w terminie 6 miesięcy od dnia jego
przyjęcia do domu, opracowanego z jego udział em, jeż eli udział  ten jest moż liwy ze względu na

stan zdrowia igotowoś ć mieszkańca do uczestnictwa w nim.

pracownik pierwszego kontaktu:

W DPS większoś ć mieszkańców, w zależ noś ci od psychofizycznych uwarunkowań samodzielnie

dokonuje aprobaty zaproponowanego Pracownika Pierwszego Kontaktu. Ustalono, iż  wszyscy

przeanalizowani mieszkańcy z grupy badawczej posiadają pracownika pierwszego kontaktu, do

przydział u którego nikt z mieszkańców nie zgł osił  uwag.

Gł ównym zadaniem PPK jest wspieranie mieszkańca w trudnych sytuacjach i ochrona jego
prywatnoŚci. Każ dy PPK ma pod opieką nie więcej niż  4 mieszkańców, dla których wrazz Zespoł em
opracowuje indywidualne plany wsparcia.
Kontrolującym przedstawiono wykaz wszystkich Pracowników Pierwszego Kontaktu wraz
z mieszkańcami, którymi się opiekują.
(Wykaz Pracowników Pierwszego Kontaktu wraz z mieszkańcami, którymi się opiekujq - akta kontroli
str. 156-157 )

planv 
l ndvwidualneqo wsparcia.

Analizy indywidualnych planów wsparcia mieszkańca dokonano na próbie badawczej okreś lonej na

10 mieszkańców. Kontrolującym przedstawiono wykaz mieszkańców w powiązaniu z ich
indywidualnymi planami wsparcia iwyborem pracownika pierwszego kontaktu wg stanu na dzień
29.08.2OtI r.

(Wykaz mieszkańcow w powiqzaniu z ich indywidualnymi planami wsparcia i wyborem procowniko
pierwszego kontaktu wg stanu na dzień 29.08,2011-r. - akta kontroli str. 158-159)
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25,06,2010r.

t4.02.20ltr

Proces adaptacyjny

Szczegół owa analiza został a sporządzona w formie protokoł u oględzin z dnia 30,09.2011r.-
wraz z aktami osobowymi tych samych 10 mieszkańców.

Protokół  oględzin okt osobowych oraz indywidualnych planów wsparcia
mieszkońców z dnia 30.09.201_1r. - akta kontroli str. 103-109)

Zespół  kontrolny przeanalizował  ] _0 losowo wybranych indywidualnych planów wsparcia mieszkańca
(tych samych osób, których analizie poddano akta osobowe - wykaz osób wskazany w częś ci
protokoł u dotyczącym pracy socjalnej).

lndvwidualne Planv Wsparcia mieszczą następujące informacje:
- kartę informacyjną o mieszkańcu, w tym dane osobowe mieszkańca, rodzaj ś wiadczenia, informacje

dotyczące stopnia niepeł nosprawnoś ci, stanu prawnego mieszkańca (ubezwł asnowolnienie lub

kurateIa), zainteresowania mieszkańca, samodzielnoś ć mieszkańca, dane lekarza prowadzącego,

korzystanie z urządzen pomocniczych i ś rodków ortopedycznych, wyznanie religijne, schorzenia, itp.,

- karta - proces wstępnej adaptacji mieszkańca, w tym konsultacja psychologiczna, konsultacja

internistyczna, konsultacja specjalisty rehabilitacji oraz spostrzeż enia personelu opiekuńczego,
- karta - informacje mające znaczenie dla tworzenia planu wsparcia indywidualnego,

- zapis rozmów indywidualnych,

- w przypadku dł ugoletnich mieszkańców w planach indywidualnych widnieją druki, które już  nie są
uzywane, Plany te ewaluują, są poddawane okresowej ocenie idostosowywane do aktualnych
potrzeb mieszkańców oraz ich sprawnoś ci psychosomatycznej,

Okresowa ocena dokonywana jest podczas spotkań Zespoł u Opiekuńczo - TerapeutyczneBo
oraz na bieŻąco w ramach poczynionych przez pracownika pierwszego kontaktu obserwacji.
Dokumentacja dotycząca lPW jest prowadzona dla każ dego mieszkańca na bież ąco, systematycznie
i kompleksowo.

Na 10 analizowanych indywidualnych planów wsparcia mieszkańców - 8 mieszkańców posiada
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o i": :1:  :T: ,: ] : :  : , : i il; : il: l, ;  i, r "j;  -i:§ ij ,; i: : : . ; i :  

" 
; : ,; ,J".,; , 1T::  i

sze był y opracowane w wymaganym terminie, Brak zastrzeż eń.

5. Umoż liwienie i organizowanie mieszkańcom pomocy w korzystaniu ze ś wiadczeń zdrowotnych
i rehabilitacyjnych,

a. Świadczenia zdrowotne
Wg przedstawionej w dniu 23.09.201,1,r. przez Dyrektora Domu informacji pt. ,,ś wiadczenia opieki
medycznej w DPS,,OPOKA'w Gliwicach,, Mieszkańcy Domu Pomocy Społ ecznej ,,Opoka" korzystają
z opieki medycznej na podobnych zasadach jak osoby przebywające w domach rodzinnych.
Deklaracje wyboru lekarza rodzinnego został y zł oż one przez mieszkańców w Wielospecjalistycznej
Poradni ALMED Gliwicach, przy ul. Sowińskiego, natomiast deklaracje wyboru pielęgniarki POZ
(Środowiskowej) w Przychodni Akademickiej w Gliwicach, przy ul. Moniuszki 13" Przychodnie,
w których mieszkańcy mają zł oż one deklaracje są niezwł ocznie powiadamiane przez pracowników
DPS o zgonie mieszkańca (pisemnie).

9,
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Świadczenia wykonywan e przez pielęgniarkę ś rodowiskową wobec mieszkańców, na terenie Domu
to:

- pobieranie materiał u do badań oraz dostarczanie ich do laboratorium,
- wykonywanie iniekcji.

Podstawą wykonania tych ś wiadczeń jest skierowanie lekarza rodzinnego. Na terenie DPS powyż sze
Świadczenia są wykonywane jedynie u mieszkańców leż ących, nie będących w stanie samodzielnie
lub z pomocą opiekunów dotrzeć do poradni. Osoby, których stan pozwala tam dotrzeć są obsł uż eni
na miejscu.

Mieszkańcy DPS ,,Opoka" są również  objęci opieką ze strony Hospicjum Domowego.
W obecnej chwili dwóch mieszkańców został o objętych tą formą opieki. Podstawą jest skierowanie
lekarza rodzinnego, diagnozujące proces nowotworowy iskrajną niewydolnoś ć oddechową.

Mieszkańcy są równiez objęci pielęgniarską opieką dł ugoterminową - Caritas w Gliwicach,
przy ul. Liliowej. Obecnie z tej opieki korzysta ] .2 osób, w zakresie:
- wykonywanie opatrunków,
- pielęgnacja Stomil,
- pielęgnacja cewnika.

Pozostał e czynnoś ci pielęgnacyjno - opiekuńcze są wykonywane przez personel medyczno -
opiekuńczy zatrudniony w DPS na podstawie umów o pracę, w ramach posiadanych kwalifikacji,
W DPS przebywa obecnie 31 osób ocenionych do 40 pkt w skali Barthel, z czego 12 osób objętych
został o pielęgniarską opieką dł ugoterminową. Podstawą uzyskania tego ś wiadczenia jest skierowanie
lekarza rodzinnego, które mieszkaniec jest w stanie uzyskać jedynie wtedy, gdy oprócz kwalifikacji
wynikającej ze skali Barthel współ istnieją takie wskazania jak np. wrzodziejące zapalenie podudzi,
stomia, odlezyna, itp."

(lnformacja - Świadczenia opieki medycznej w DPS,,Opoka" w Gliwicąch - akta kontroli str.
160)

Na dzień 19,09.2011,r, w DPS ś wiadczenia pielęgniarskie w ramach opieki dł ugoterminowejwykonuje
1 pielęgniarka.

Zgodnie z informacją uzyskaną w dniu 28.09,2O1,1.r. od Kierownika dział u opiekuńczo -
Medyczno *  Rehabilitacyjnego, na dzień kontroli w Domu zamieszkuje 10 mieszkańców leż ących.
Mieszkańcy lezący korzystają z opieki pielęgniarki ś rodowiskowej (POZ) ś rednio raz na pół  roku. Stany
gł ębsze są kierowane odpowiednio do szpitali.

Kierownik dział u Opiekuńczo - Medyczno - Rehabilitacyjnego, dla rozeznania i nadzoru nad
stanem zdrowia mieszkańców DPS posiada kserokopie dokumentacji prowadzonej przez pielęgniarki
opieki dł ugoterminowej oraz dokumentacji dwóch mieszkańców objętych opieką Hospicjum
Domowego,

Ponadto mieszkańcy są konsultowani, leczeni w poradniach specjalistycznych, w zależ noś ci
od rodzaju schorzenia.
Mieszkańcy otrzymują leki na zlecenie lekarza. Mieszkaniec jest poinformowany o rodzaju, dawce,
postaci i sposobie podawania leku. Leki przyjmowane są w obecnoś ci pielęgniarki. Każ dorazowe
podanie leku jest dokumentowane. W raporcie pielęgniarskim są informacje na temat przyjmowania
lub odmowy przyjęcia leków przez mieszkańców.
Leki są przechowywane w zamkniętych szafach w dyzurce pielęgniarskiej.
Wizyty i zlecone leki i inne zlecenia są odnotowywane w dokumentacji oddział owej i w Raportach
pielęgn iarskich.

Dom zapewnia i organizuje mieszkańcom dostęp do usł ug medycznych POZ, jak również  dostęp
do specja listycznych poradni. Bra k zastrzeż eń.

b. Rehabilitacia lecznicza:
Na terenie budynku DPS,,Opoka" (budynek C) znajduje się NZOZ REHA-MED, który ś wiadczy usł ugi
rehabilitacyjne dla pacjentów ze ś rodowiska lokalnego oraz dla mieszkańców DpS.
Zgodnie z informacją Dyrektora DPS z dnia 23.09.2011r. Mieszkańcy ponadto mają moż liwoś ć
korzystania z następujących form ś wiadczeń reha bilitacyjnych :
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- Ćwiczeń w ramach gimnastyki porannejwykonywanych z technikiem fizjoterapii lub terapeutą,
- Ćwiczeń i zabiegów poprawiających ogólną kondycję mieszkańca wykonywanych na Sali
gimnastycznej lub pokoju mieszkańca - terapeuci DPS, technik fizjoterapii,
- usPrawnień i Ćwiczeń w zakresie samoobsł ugi wykonywanych w trakcie czynnoś ci codziennych -
terapeuci DPS, technik fizjoterapii,
- drobnych zabiegów fizykoterapeutycznych, np. naś wietlań lampą solux, lampą biotron.
(lnformocja Dyrektora DPS z dnia 23.09.2011r. *  akta kontroli str. 161)

W Domu jest prowadzona rehabilitacja usprawniająca dla mieszkańców. Dom posiada zaplecze
rehabilitacyjne (sala gimnastyczna i sala rehabilitacji\  oraz zatrudnia 3 terapeutów oraz starszego
technika fizjoterapii, osoby uprawnione do ś wiadczenia usł ug rehabilitacyjnych. Kontrolujące
otrzymał y do wglądu dokumentację, w której odnotowuje się ofertę rehabilitacyjną względem
mieszkańców. Ponadto kontrolującym przedstawiono plan pracy terapeutów - rehabilitacja.

(PIan pracy terapeutów - rehabilitacja - akta kontroli str. 62)

Zgodnie z ww. dokumentacją Dom ś wiadczy następującą rehabilitację:
- kinezyterapia (w tym przył óż kowa),

- ś wiatł olecznictwo (lampa Sollux),
- masaż  leczniczy,
- fizykoterapia (bioptron),

Z zabiegów rehabilitacyjnych mieszkańcy korzystają od poniedział ku do piątki w godzinach 7.0o -
15.00.

Zespół  kontrolny dokonał  analizy udział u w proponowanych formach usprawniających -

rehabilitacyjnych osób spoś ród przyjętej grupy badawczej. Kontrolującym przestawiono imienną
charakterystykę mieszkańców pod kątem udział u w rehabilitacji ruchowej.
(lmienna charakterystyka mieszkańców pod kqtem udział u w rehabilitacji ruchowej- akta kontroli
str. 163-165)

1 | p. l imię i nazwisko Zainteresowania/ terapia zajęciowa 

'
t. Rehabilitacja:  .ńiuń. pozycji zloż eniowych w ł óż ku,

oklepywanie, ćwiczenia bierne kkg. 1
oklepywanie, cwiczenia bierne kkg. 1

2, Rehabilitacja:  przeciwdział anie większym przykurczom
.poprzezukł adaniewał ków.Rod'1szek,ćwB1ernekkgikkd.

3.

4.

5.

, Mieszkaniec stanowczo odmawia udział u w rehabilitacji
ruchowej.

Reh a b i l ita cja :  zm i a ny po.y.j i rł óień ióńvĆr,.

tViesztańiec nie Uióiió uJiiuł , *  l.ÓńaOiliiuóji, 
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RehabiI itacja:  mieszkaniec korzysta z zabiegów 
]

fizykoterapeutycznych - ostatnio jonoforeza (ketonal), taser. 
I

Nieregularnie uczestniczy w zajęciach na sali gimnastycznej 
I

(w zależ noś ci od samopoczucia). 
l

:  Ze względu na stan zorowia ieńanirńai.; .'ńióiest moż liwa.

Rehabilitacja :  uczestniczy
na krzeseł kach. odmawia
gimnastycznej.

]  Rehabilitacja;  w ramach ćwiczeń przyjmuje pozycję siedzącą
]

]  na wózku inwalidzkim, ćw. Bierne kkd i kkg, redresje kkg i kdl,

1 ćw. Czynne okolic szyi i gł owy, ćw. Oddechowe, masaż  suchy
kkg i kdl.

:  Ze względu
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SpoŚród 10 losowo wybranych mieszkańców (grupy badawczej)- sześ ć osób korzysta z oddział ywań
rehabilitacyjnych, cztery osoby nie uczestniczy obecnie w rehabilitacji na zł y stan zdrowia.
Brak zastrzeż eń.

Kontrolujące podczas czynnoś ci kontrolnych zaobserwował y czynny udział  mieszkańców
w rehabilitacji. Ponadto codziennie w Domu moż na był o zaobserwować aktywnoś ć mieszkańców
w powyż szym zakresie.

Kontrolującym Dyrektor Domu przedstawił  w dniu 26.09.2011tr. oś wiadczenie dotyczące zakupu
m. in. ś rodków opatrunkowych itp. Z oś wiadczenia ww. wynika, iż  DPS zakupuje z wł asnych funduszy
ś rodki opatrunkowe takie jak:  kompresy gazowe jał owe i niejał owe, opaski dziane (bandaze), plaster

z opatrunkiem, wenflony oraz aparaty do przetaczania pł ynów. Dom zakupuje równiez wodę
utlenioną, Octanisept oraz oliwkę - do pielęgnacji i masaż u osób leż ących. Gabinet zabiegowy jest

takze wyposaż ony w ś rodki przeciwbólowe, krople zoł ądkowe, nasercowe itp. - zakupy powyż sze

są dokonywane z budż etu Domu.

(Oś wiadczenie Dyrektora Domu z dnia 26.09.2011r. - akta kontrolistr. 166)

Dom umoż liwia i organizuje mieszkańcom pomoc w korzystaniu ze ś wiadczeń zdrowotnych
i rehabilitacyjnych. Standard speł niony.

6. Dom pokrywa opł aty ryczał towe i częś ciową odpł atnoś ć do wysokoś ci limitu ceny przewidziane

w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Leki

Ustaleń w badanym zakresie dokonano na podstawie przedstawionych do wglądu dokumentów:
- zbioru faktur VAT, począwszy od początku 20t1, r., wystawionych przez aptekę, w której odbywa się
zaopatrzenie mieszkańców w leki zlecone przez lekarza oraz w ś rodki i artykuł y medyczne stanowiące
wyposaż enie gabinetu medycznej pomocy doraź nej w Domu (kserokopie przykł adowych faktur VAT
nr:  I348/2Ot1, z 7.03.2OI I  r., 1,518/2011 z L6.03.20I I  r,,2934/20!1, z 3.06.2011 r., 2937/20!I
3.06.2011 r., 3046/201,1, z 9,06.2011 r,, 3159/2011, z 15,06,20tI  r,, 3239/2O'J,1 z 20.06.201,1, r,,

3375l20tl z 1,.07.2011, r., 3683/201,I  z 20.07.ż O'J-'J, r., 401,8/2OI t z 10.08.201I  r. - akta kontroli
str. 167-182)

- rozliczeń faktur zo leki począwszy od początku 2OI I  r. (kserokopie rozliczeń faktur za leki
za czerwiec, lipiec, sierpien 20'J,1, r, - akta kontroli str. 183-188)
Apteka wystawia za zakupione leki faktury imienne; na fakturze umieszczone jest rozliczenie
dla opieki społ ecznej, w którym wyróż nia się:  wartoś ć zapł aty pacjenta, w tym wartoś ć zapł aty
powyż ej limitów (kwota pł acona przez mieszkańca) i wartoś ć zapł aty do limitów cen (kwota pł acona
przez Dom), kwotę refundacji NFZ. Na odwrocie faktury umieszczona jestspecyfikacja odpł atnoś cidla
pozycji refundowanych znajdujących się wś ród zakupionych leków wyszczególnionych w danej
fakturze; specyfikacja zawiera informacje o cenie detalicznej opakowania leku, kwocie limitu, rodzaju
odpł atnoŚci (ryczał t, 3O% , 50% ), kwocie zapł aty cał kowitej, kwocie zapł aty powyż ej limitu, kwocie
zapł aty do wysokoŚci limitu, kwocie refundacji NFZ. Pieniądze na pokrycie kwoty zapł aty powyzej
limitu cen, którą uiszcza mieszkaniec pobierane są z jego ś rodków zgromadzonych na koncie
depozytowym; na pobranie kwoty z tytuł u odpł atnoś ci za leki z jego konta depozytowego
mieszkaniec wyraza zgodę w oś wiadczeniu woli przechowywanym w aktach osobowych. Wszyscy
mieszkańcy stanowiący losowo wybraną grupę badawczą posiadają w aktach osobowych stosowne
oś wiadczenie, zł ozone przez mieszkańca, jego opiekuna prawnego, peł nomocnika.
Faktury za zakup ś rodków medycznych stanowiących wyposaż enie gabinetu medycznej pomocy
doraź nej i zakup | eków dla mieszkańców, w przypadku których odpł atnoś ć ponosi wył ącznie Dom
(cena nie przekroczył a limitu, mieszkaniec nie uiszcza zatem kwoty powyż ej limitu), wystawiane są

na Dom.

Za każ dy miesiąc Kierownik Dział u Opiekuńczo-Medyczno-Rehabilitacyjnego sporządza rozliczenie

faktur za leki (zawierające numer faktury, datę wystawienia, kwotę ogólną, kwotę pł atnoś ci Domu,

kwotę pł atnoś ci mieszkańca, nazwisko mieszkańca - jeż elifaktura został a wystawiona na Dom w tym
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miejscu pojawia się ,, - , ), fld którym potwierdza się odprowadzenie kwoty stanowiącej pł atnoś ć
Domu.

Kontrolującym przedstawiono Wykaz faktur zakup leków sporządzony w odniesieniu
do 1"0 mieszkańców stanowiących losowo wybraną próbę badawczą zawierający imię i nazwisko
mieszkańca, datę faktury, numer faktury, pł atnoś ć, pł atnoś ć Domu, pł atnoś ć mieszkańca (akta

kontroli str. 189-191). Na udostępnionych do wglądu kartotekach analitycznych do konta
depozytowego ww. mieszkańców figurują po stronie potrąceń kwoty pobierane tytuł em ,,leki".
Brak uwag i zastrzeż eń ze strony kontrolujących.

ś rodki pomocnicze - oieluchomaitki. podkł adv. wkł adki

Kontrolującym przedstawiono do wglądu 37 kart Zlecenie nq zaopotrzenie w ś rodki pomocnicze
przysł ugujqce comiesięcznie dla mieszkańców wymagających aktualnie zaopatrzenia w pielucho
majtki/ podkł ady, wkł adki. Spoś ród 10 mieszkańców stanowiących losowo wybraną grupę badawczą
zaopatrzenia w ww. wymaga 7 osób.

Na podstawie przedstawionych do wglądu faktur za zakupione, począwszy od wrześ nia 2O] .0 r.,

ww. Środki pomocnicze (kserokopie faktur VAT nr:  1034| DC/K/ I0 z 29.09.2o1O r., I6O1,/Dc/pl1o
z 1-9.t1,.201-0 r., 244/DClK/ t1, z 25.02.2011, r., 407/DClKh1, z 31.03.201'] , r., 5O2/DclL/201,1,

z 2'J,.04.201,1, r., 717 /DC/K/20I1, z 31.05.20I I  r., 957 /DC/K/ I } I I  z 26.07 ,ż OI1, r., 1,373/DC/P/2O1,I

z6.09.201,1, r. - akta kontroli str.192-207) ustalono, iż  ceny wszystkich zakupionych ś rodków mieś cił y
się w limicie cenowym okreś lonym przez NFZ, w związku z czym na fakturach wyrózniona jest ogólna
kwota do zapł aty, kwota refundacji NFZ ipozostał a kwota do zapł aty, do limitu ceny, uiszczana
w cał oś ci przez Dom.

Brak uwag i zastrzeż eń ze strony kontrolujących.

zakup sprzetu ortopedvcznepo

Na podstawie Wykazu zakupionych przedmiotów ortopedycznych i sposobu ich finansowania
wg stanu na dzień 22 wrzesień 2011 (2010-2011) (akta kontroli str. 208-209) ustalono, iż  w latach
2010 - 2011 (do chwili obecnej) 15 mieszkańców zaopatrzonych został o w sprzęty ortopedyczne - ] .4

osób
w wózki inwalidzkie, 1 osoba w aparat sł uchowy. W przypadku 11 mieszkańców nie zachodził a
potrzeba dokonywania dopł at ze ś rodków Domu, czy ze ś rodków mieszkańca - cena wózków nie
przekroczył a kwoty okreŚlonego limitu ceny, refundowanej przez NFZ (800,00zł ). Natomiast
pozostał ych 3 mieszkańców dokonał o wyboru wózków, których cena przekroczył a ww. limit ceny
o 200,00zł , którą każ dy z mieszkańców uiś cił ;  mieszkańcy potwierdzili, iż  wybrali wózki zgodnie
z wł asną wolą i nie zgł osili sprzeciwu w sprawie pokrycia kwoty przekraczającej limit ceny wózka
(3 protokoł y przyjęcia wyjaś nień od Pana Leszka Hejduk, Pana Antoniego Kogut, Pana Łukasza Mrozek
- akta kontroli str.210-2t2). Kwota przekraczająca limit ceny okreś lony dla aparatów sł uchowych
(610,00zł ) za zakup tegoz dla Pana Walentego Zaradkiewicza, wynosząca 260,00zl został a uiszczona
ze Środków PFRON Gliwice. Kontrolującym przedstawiono do wglądu dowody zaopatrzenia ww. osób
w Środki ortopedyczne.
Brak uwag i zastrzeż eń ze strony kontrolujących.
wymóg okreś lony w ort,58 pkt 3 ustawy o pomocy społ ecznej pozostaje
speł niony.

Wwyniku przeprowadzon\ "., : :  - - -
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r Pracownicy Domu z duż ym zaangaż owaniem realizują swoje obowiązki, ś wiadcząc usł ugi
w zakresie i na poziomie uwzględniającym wolnoś ć, intymnoś ć, godnoś ć i poczucie
bezpieczeństwa mieszkańców oraz stopień ich fizycznej i psychicznej sprawnoś ci, traktują
mieszkańców w sposób zindywidualizowany.

W Domu nie stwierdzono nieprawidł owoś ci.
Do dnia 28 wrześ nia 2OtLr., t j. do ostatniego dnia kontroli nikt z mieszkańców, ich rodzin,

opiekunów prawnych oraz pracowników nie zgł osił  uwag, zastrzeż eń do jakoś ci usł ug ś wiadczonych
przez Dom.

Kontrola trwał a bez zakł óceń, przy współ pracy i duż ym zaangaż owaniu zarówno Dyrektora,
jak i Personelu Domu. Wyjaś nień i informacji udzielali bez zbędnej zwł oki Dyrektor, Pracownicy
odpowiedzialni za powierzony im odcinek pracy. Ustaleń dokonano ponadto w oparciu o wyniki
oględzin obiektu, analizę dokumentacji, rozmowy z Personelem, Mieszkańcami, obserwację
Mieszkańców i ich codziennych zajęć. Kontrolujące sł uż ył y merytorycznym wsparciem w kwestii
standardów usł ug ś wiadczonych przez Dom.

Za cał okształ t funkcjonowania Domu odpowiedzialny jest Dyrektor.

lll. USTALENlA KoŃcoWE.

Ustalenia zawarte w niniejszym protokole zostaty odczytane Dyrektorowi Domu w dniu 3,0
wrześ nia 201,1, r.

Zgodnie z § 15 ust, 2 pkt 7 rozporządzenia Ministra Polityki Społ ecznej w sprawie nadzoru i

kontroli poinformowano Dyrektora Domu o prawie:

- ewentualnego zgł oszenia przed podpisaniem protokoł u umotywowanych zastrzeż eń dotyczących
ustaleń w nim zawartych - w formie pisemnej, w terminie 7 dni od daty jego otrzymania,
do Dyrektora Wydział u Polityki Społ ecznej Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach,

- odmowy podpisania niniejszego protokoł u, skł adając w terminie 7 dni od daty jego otrzymania
wyjaś nienie przyczyn tej odmowy.

Protokół  zawiera 27 stron i został  sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.

Egzemplarz nr ]_ protokoł u, przed odczytaniem, przekazano Dyrektorowi Domu
w dniu ffi.., wrześ nia 2011 r. za potwierdzeniem odbioru na egzemplarzu nr 2, pozostającym
w dokumentacji kontrolnej Wydział u PolitykiSpoł ecznej Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego,
Na tym protokół  zakończono i podpisano.

Katowice, | 0.... wrzeS nia 201,1, r.
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