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Zamosé dnia 08.07.2021 r.

PCPRL.II. 4428.17.2021

PROTOKOL
kontroli planowanej przeprowadzonej w dniu 17.05.2021 1 oraz 16.06.2021 1
w ramach sprawowanego nadzoru w Domu Pomocy Spolecznej ,,Pod Modrzewiami”
w Szczebrzeszynie, Blonie 117, 22-460 Szczebrzeszyn (zwanym w dalszej czesci protokotu

DPS lub Domem).
Kontrolg przeprowadzily:

Pani Edyta Wanarska — referent do spraw kontroli w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Zamosciu, dzialajacy w oparciu o upowaznienie Nr 6/2021 z dnia 13.05.2021 r,;
Pani Anna Waga — pracownik socjalny w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Zamosciu, dziatajacy w oparciu o upowaznienie Nr 6/2021 z dnia 13.05.2021 r.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 112 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z pozn. zm.) — Starosta przy pomocy
powiatowego centrum pomocy rodzinie sprawuje nadzor nad dzialalnoscia jednostek
specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, oraz osrodkow wsparcia, dom6éw pomocy
spotecznej i osrodkéw interwencji kryzysowej.

O rozpoczeciu kontroli powiadomiono Pania Aleksandre Piskorz Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej ,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie pismem Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zamo$ciu znak:PCPR.I1.4428.17.2021 z dnia
26.04.2021 1. o terminie przeprowadzenia kontroli planowanej.

Temat kontroli:
., Ocena realizacji dziatah w zakresie funkcjonowania zespohu terapeutyczno - opiekunczego

w I kwartale 2020 1.

Keontrola objeto okres:
I kwartal 2020 roku.

Kontrola objeto nastepujaca dokumentacje:

1. Zarzadzenie Nr7/2019 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,Pod Modrzewiami”
w Szczebrzeszynie z dnia 17.05.2019 r. w sprawie powolania i funkcjonowania Zespotu
Terapeutyczno — Opiekunczego w Domu Pomocy Spotecznej ,,Pod Modrzewiami”
w Szczebrzeszynie;

2. Regulamin dziatania Zespohu Terapeutyczno — Opiekunczego Domu Pomocy Spoleczne;
,,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie Rozdziat I ;

3. Ewidencje;

4, Raporty pielegniarskie:

5. Ocena realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia Pani K. S., Pani W. J. oraz Pani M. K,;

7. Pismo przewodnie kierowane do opickuna prawnego;
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8. Notatka znak: DPS.IV.DTO0.4101.256.2018.08.2020;
9. Protokoty z postedzenia Zespohu Terapeutyczno- Opiekunczego;
10. Lista obecnosci pracownikow  z udzialu Zespohi Terapeutyczno-Opiekunczego

w szkoleniu.

Ustalen przedstawionych w protokole dokonano w oparciu o kontrole okazanej dokumentacji
prowadzonej przez pracownikéw Domu.

Szcezegolowych informacji udzielala:

Pani Aleksandra Piskorz — Dyrektor Domu Pomocy Spolecznei .Pod Modrzewiami”
w Szczebrzeszynie;

Pani Katarzyna Tatanda - Kierownik Dzialu Terapeutyczno-Opickunczego.

Ustalenia kontroli:

Dom pomocy spolecznej jest forma pomocy adresowana do osob, ktore ze wzgledu
na utrate lub brak zdolnodci do zaspakajania swoich codziennych potrzeb, nie moga
samodzielnie funkcjonowaé w $rodowisku. Dom Pomocy Spotecznej ,,Pod Modrzewiami™
w Szczebrzeszynie jest placowkg catodobowego pobytu oferujaca ushugi bytowe, opiekuncze
oraz wspomagajace. W celu efektywnej realizacji powyzszych ustug, istotnym elementem
jest stala, znana mieszkanicowi kadra. Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
LPod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie Zarzadzeniem Nr 7/2019 z dnia 17.05.2019 r.
/stanowigcy zatagczmk nr 1 do protokelu/ powolal Zespdl Terapeutyczno — Opickunczy
(zwany dalej Zespolem) co jest zgodne z zapisem § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spoleczne)
(Dz. U. z 2018 r. poz. 734z péin. zm.). Zespdt na dzieh kontroli tj. 17.05.2021 r. skladat
sie 7z Kierownika Dzialu Terapeutyczno-Opickunczego, pracownikéw socjalnych,
pielegniarek, opieckunek, pokojowych, psychologa, rehabilitanta pracujacego na stanowisku
ds. rehabilitacji, terapeuty zajeciowego pracujgcego na stanowisku ds. terapii zajeciowe;j,
kapelana. 7Z ww. Zarzadzeniem pracownicy Domu zapoznali sig, co potwierdza
to sporzadzona lista /stanowigca zatgcznik nr 11 do protokotu/.

Zarzadzeniem nr 7/2019 z dnia 17.05.2019 r. Dyrektor Domu wprowadzit Regulamin
dzialania Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego /stanowigcy zalacznik nr 2 do protokohy/.
Zgodnie z zapisem w § 3 ust. 3 ww. regulaminu do obowiazkéw czlonkéw Zespotu
Terapeutyczno - Opiekuriczego nalezy uczestniczenie w posiedzeniach, opracowanie
i realizacja Indywidualnego Planu Wsparcia (zwanym dalej IPW), dokonywania oceny IPW,
prowadzenie na biezgco dokumentacji niezbednej do realizacji 1PW, czuwanie nad
przebiegiem procesu adaptacii.

Kontrolujacy stwierdzili nieprawidlowosci ww. Regulaminie w § 1 ust. 1 dot.
Dziennika Ustaw z 2018 r. poz. 734. W dniu 01.07.2018 r. nastapila zmiana w § Iww.
rozporzadzeniu. Nalezaloby uwzgledni¢ zmiany. W § 1 ust. 2 ww. Regulaminu
nieprawidlowoscig jest rowniez to, iz czlonkowie Zespolu sa jednocze$nie pracownikiem
pierwszego kontaktu. Wpis pewinien okreslaé, iz jedna osoba z Zespolu jest jednoczesnie
pracownikiem pierwszego kontaktu. W § 1 ust. 5 wpis odnosi sie do ust. 4. W ocenie
kontrolujacych powinno si¢ go podporzadkowaé do ust. 4. Pozostale uchybienia zawarte
w ww. Regulaminie zostaly przedstawione w formie instruktazu. Kontrolujaey sugerujg,
iz dobra praktyka byloby w listach pracownikéw przedstawié ich stanowiska pracy.
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W okresie kontrolowanym w DPS odbylo si¢ 22 spotkania Zespotu, podczas ktorych
dokonano 27 ocen realizacji IPW oraz opracowano jeden IPW. W okresie kontrolowanym,
kazda mieszkanka miala przydzielona osobg pierwszego kontaktu. Zgodnie
z wyjasnieniami Kierownika Dzialu Terapeutyczno-Opiekunczego wszystkie mieszkanki,
ktorych stan zdrowia 1 gotowo$¢ do uczestnictwa na to pozwalal uczestniczyly w posiedzeniu

‘Zespolu, Rozporzadzenie w sprawie domow pomocy spolecznej nie precyzuje, jak ma

wygladaé dokumentacja prowadzona przez pracownikéw dps. Stwierdza natomiast, ze celem
prowadzenia IPW jest okreslenie indywidualnych potrzeb mieszkanca oraz zakresu ustug
bytowych, opiekunczych i wspomagajacych oraz, ze powinny by¢ one formutowane
indywidualnie dla kazdego mieszkanca.

Kontrolujacy analizie poddali oceng realizacji IPW Pani K. S. (osoba
ubezwlasnowolniona calkowicie), ktora zostala sporzadzona w dniu 09.03.2020 r.
/stanowiacy zatacznik do protokolu nr 3/. Dokument zawieral ocen¢ realizacji ustug
opickuficzych, stanu zdrowia, sytuacji socjalnej, aktywnodci terapeutycznej, zajec
rehabilitacyjnych, zaje¢ z psychologiem, kontakty mieszkanki z rodzina 1 wspotmieszkancami
oraz uwzgledniono informacje dotyczacg warznych zmian w zyciu mieszkanki. Zespdt
zaplanowal dalsze oddzialywania w celu realizacji IPW. Ocena zostala podpisana przez
pracownikow biorgeych udzial w posiedzenin ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz
stanowiska pracy. Opickun prawny Pani M. S. zostala telefonicznie poinformowana
o terminie posiedzenia przez pracownika pierwszego kontaktu. Na okolicznos$é tego zostala
sporzadzona notatka shuzbowa /stanowigca zalacznik nr 4 do protokotu/. Opiekun prawny
uczestniczyl w posiedzeniu Zespohu.

Kolejna przeanalizowana QOcena realizacji IPW dotyczyla Pami W. J. Posiedzenie
Zespotu odbylo si¢ w dniu 09.03.2020 1. Zespol poddal ocenie wszystkie powyzej opisane
stale elementy formularza /stanowiacy zataczniki nr 5 do protokohu/.

Kontrolujgey przeanalizowali Oceng IPW Pani M. K. mieszkanka posiadajgca
zdolno$é do czynnodci prawnych /stanowiaca zataczniki nr 6 do protokotu/. Z ustalenn wynika,
ze ww. zapoznala si¢ z ww. Oceng. Ze wzgledu na brak mozliwosci zlozenia przez
mieszkanke podpisu, mieszkanka w obecnosci 0sob uczestniczacych w posiedzeniu zlozyla
odcisk palca. Posiedzenie zespotu odbylo si¢ w dniu 10.02.2020 .

Zgodnie z § 2 ust. 2 ww. Regulaminu formularz Oceny realizacji IPW stanowi
zatgcznik nr 2. Skontrolowane formularze Ocen nie zawieraly zalaeznika. W ocenie
kontrolujgcych formularz Oceny powinien zawiera¢ w prawym gérnym rogu zalgcznik
nr 2 do Regulaminu Dzialan Zespolu Terapeutyczno-Opiekunezego w Domu Pomocy
Spolecznej ,,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie.

Terminy skontrolowanych ww. Ocen byly zachowane co jest zgodne z § 2 ust. 2 ww.
Regulaminu. Powyzsza dokumentacja przechowywana byla w szafach zamykanych na klucz,
do ktorych dostep majg tylko osoby upowaznione.

7 posiedzenia Zespolu przewodniczacy Zespotu sporzadza protokél /stanowigcy
zalgcznik nr 7, 8 1 9 do protokotw/. Dokument prawidtowo oznaczony zgodnie z jednolitym
rzeczowym wykazem akt obowigzujacym w jednostce. Protokoly zawierajag  date
sporzadzenia, spis osob biorgcych udzial w posiedzeniu, cel glowny i cele szczegdtowe
dotyczace omawianej mieszkanki. Protokoly byly podpisywane przez wszystkie osoby
bioragce udzial w posiedzeniu danego dnia. Sprawozdanie z hospitacji znak:
PCPR.I1.4428.20.2019 z dnia 10.01.2020 r. zawieralo uwage¢ co do formy sporzadzania
protokolu z posiedzenia Zespolu. W czynnosci kontrolnych Kierownikowi Zespolu zostal
pokazany przykladowy protokél. Wpisy w skontrolowanych protokolach sa dublowane
z Oceny realizacji IPW, co jest zhedne. W ocenie kontrolujacych protokél powinna
podpisywa¢é tylko osoba sporzadzajaca protokél. Kontrolujgey ustalili, ze w Ocenie
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jak i w protokole sporzadzonym w dniu 10.02.2020 r. dotyczgcy mieszkanki M. K. brak
informacji wyjaéniajacej z jakiej przyczyny Ocena nie zostala podpisana przez
mieszkanke tylko zostal umieszczony odcisk palea.

Skontrolowana powyzsza dokumentacja dotyczaca odbytych posiedzef Zespotu
a obecno$é 0sdb bedacych w skladzie Zespotu byta zgodna z lista obecnosei pracownikow.

Zgodnie z zapisem w § 6 ust. 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia warunkiem efektywnej
realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest uczestniczenie Zespotu Terapeutyczno-
Opiekuficzego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu
szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzone] terapii, a takze
metod pracy z mieszkaficami, w tym w zakresic komunikacji wspomagajace]
lub alternatywnej, o ile wystepuja problemy z komunikacja werbalng wsrod mieszkancow.
Kontrolujacy ustalili, ze szkolenie na temat , Prawa mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej”
odbyto sie w dniu 30.07.2019 r. Zgodnie z udostgpniong listg pracownikow /stanowiaca
zalacznik nr 10 do protokohy/ w szkoleniu wziglo udziat 30 osob. Pozostale osoby odbyty
powyzsze szkolenie w pozniejszym terminie.

Ustalono, z¢ w Domu prowadzona byla w formie tabelarycznej Ewidencja
przyjmowania mieszkanek do dps. Z informacji uzyskanych od Dyrektora Domu zatozono
nowa ewidencje, ze wzgledu na zly stan ksiegi. Kontrolujacy stwierdzili,
ze w obowigzujacej Ewidencji uwzgledniono tylko Zyjace mieszkanki, a w rubryce
yliczba porzadkowa” podporzadkowano dla kazdej mieszkanki dwucyfrowa liczbe
np. 9/85. Z ustaleh wynika, Zze pierwsza cyfra ,9” oznacza Lp. z obowigzujacej obecnie
Ewidencji, natomiast druga cyfra ,85” oznacza, ze dana osoba byla wpisana pod tym
nr w poprzedniej Ewidencji. W ocenie kontrolujacych nalezaloby w obowigzujace]
Ewidencji uwzglednié¢ wszystkie mieszkanki od powstania DPS oraz nadawaé kolejne
cyfry dla mowo przyjetych oséb. Kontrolujacy stwierdzili, ze Ewidencja nie jest
prowadzona na biezgco oraz w rubryce o nr 64/255 uzyto korektora. Kierownik Dzialu
Terapeutyczno-Opickuniczego poinformowal, e za prowadzenie dokumentu jest
odpowiedzialny pracownik socjalny. Natomiast w rozmowie z kontrolujgcymi pracownik
socjalny Pani K. P. w obecnosci Kierownika zaprzeczyla, ze do jej obowigzkow nalezy
prowadzenie Ewidencji.

Ponadto w DPS prowadzone byly raporty pielegniarskie. Kontrolujagey poddali
analizie wybrane dni kontrolowanego okresu. Dyzurujace pielegniarki odnotowywaly w nie]
stan liczebny mieszkancéw, istotne kwestie dotyczace mieszkanek, informacje o stanie
zdrowia i zachowaniu mieszkanek, podanych lekéw, konsultacjach i hospitalizacjach oraz
obchody w porze nocnej, ktore mialy na celu sprawdzenia sytuacji kazdej mieszkanki.
Kontrolujgcy nie wnosza zastrzezen,

W toku ogledzin dokonanych w dniu 16.06.2021 1. okazano kontrolujgcym pokoje
mieszkalne Domu, celem oceny stanu sanitarno-higienicznego. Wszystkie pomieszczenia
byly w nalezytym porzadku, posprzatane, wolne od nieprzyjemnego zapachu. Kontrolujgey

nie wnosza zastrzezen.

W trakcie kontroli cze$é mieszkanek pod opiekg personelu przebywala na swiezym
powietrzu odbywajac zajecia. Mieszkanki mialy dobrane obuwie oraz odpowiednig odziez do
panujacych warunkéw pogodowych. Pensjonariuszki chetnie witaty si¢ z kontrolujgcymi oraz
odpowiadaly na zadawane pytania. W rozmowie mieszkanki chwalily positki przygotowane
przez Dom i nie wnosily zastrzezen co do utrzymania stanu higienicznego pokoi
mieszkalnych. Czgéé mieszkanek wystapita z prosba do kontrolujgcych o interwencje
u Dyrektora Domu o zezwolenie wychodzenia poza obreb DPS na tych samych zasadach
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jak przed pandemia.

Dom zatrudnia kapelana, ktéry $wiadczy postuge mieszkankom wg potrzeb.
Nabozenstwa sa organizdwane w kaplicy, ktéra znajduje si¢ na parterze budynku.

Ponadto ogledzinom poddano stoléwke. Mieszkanki w ramach treningu maja ustalone
dyzury, na ktoérych pomagaja pod nadzorem personelu w rozkladaniu talerzy, sztuccow itp.
Kontrolujacy zwroécili uwage na nieprzyjemny zapach panujacy w pomieszezeniu
oraz na klejaca si¢ do obuwia podloge. Kierownik DTO poinformowala, Zze zapach
wydobywa si¢ najprawdopodobniej z nieodpowiednio dobranej farby.

Kontrolujacy zapoznali si¢ z informacjami, ktére znajdowaly si¢ na tablicach ogtoszen.
Na kazdym pigtrze w widocznym miejscu byly umieszczone tablice, aby kazda osoba mogla
sig zapdznaé 7 informacjami. Pisma posiadaly pieczatk¢ naglowkowg DPS oraz podpis
Dyrektora Domu wraz z pieczatkg. Informacje byly aktualne co bylo zgodne
z art. 68a pkt 3 ww. ustawy.

Whnioski:

Podsumowujac kontrole w Domu Pomocy Spolecznej ,Pod Modrzewiami”
w Szczebrzeszynie zespot kontrolny stwierdza, ze w zakresie tematyki objetej kontrolg DPS
wlasciwie realizuje zadania w zakresie tematyki objetej kontrola. Zgodnie z § 2 ust. 2 ww.
rozporzadzenia Dom powolal Zesp6t Terapeutyczno-Opiekuniczy. W sklad Zespolu wehodzg
w szezegolnodei pracownicy Domu, ktdrzy bezposrednio zajmujg sig wspieraniem
mieszkanek. Zgodnie z § 2 ust. 3 Zespol opracowat dla kazdej mieszkanki Indywidualny Plan
Wsparcia, Kazda mieszkanka Domu Pomocy Spofecznej ..Pod Modrzewiami”
w  Szczebrzeszynie ma przydzielonego .pracownika pierwszego kontaktu” zgodnie
z § 3 ust. 2, ktéry koordynuje dzialania wynikajace z IPW mieszkanca. Zgodnie Zapisem
z § 6 ust. 2 pkt 4 sklad Zespotu brat udzial w szkoleniu organizowanym przez Dyrektora
Domu. Uchybienia stwierdzone w tracie kontroli dotycza stwierdzonych nieprawidtowosci
zawartych w Regulaminie Dzialania Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego w Domu Pomocy
Spolecznej ,,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie. Zastrzezenia kontrolujgcych budzi fakt,
7e formularze Oceny realizacji IPW nie posiadajg zalacznika do Regulaminu. Podkreslic
nalezy, ze protokoly z posiedzen Zespotu powinny by¢ podpisywane jedynie przez osobe
sporzadzajaca. Pozostale osoby biorgce udzial w posiedzeniu sktadaja podpisy na
formularzach IPW oraz Oceny realizacji IPW. Po analizie dokumentu Ewidencja stwierdzono
puste, nie wypelnione pola w tabeli, uchybienia w nadawaniu nieprawidtowej numeracji oraz
uzywaniu korektora.

Zapis § 6 ust. 2 pkt 3, ktory jest niezbednym elementem kontrolowanego tematu
bedzie podlegal kontroli w innym terminie.

Zalyezniki:

L. Kserokopia Zarzadzenia nr 7/2019;

2, Kserokopia Regulaminu Dziatania Zespotu Terapeutyczno-Opiekuficzego w Domu
Pomocy Spolecznej .,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie;

3. Kserokopia Oceny Realizacji [IPW Pani K. S.;

4. Kserokopia notatki;

—

.




Kserokopia Oceny Realizacji [PW Pani W. J.;

Kserokopia Oceny Realizacji IPW Pani M. K_;

Kserokopia wpisu w protokole z posiedzenia Zespohu w dniu 09.03.2020 1.;
Kserokopia wpisu w protokole z posiedzenia Zespotu w dniu 09.03.2020 r.;
Kserokopia wpisu w protokole z posiedzenia Zespolu w dniu 10.02.2020 r.;
Kserokopia listy obecno$ci 0sob uczestniczacych w szkoleniu;

Kserokopia listy 0sob zapoznanych z zarzadzeniem nr 7/2019;

el e
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Zalecenia wynikajgce z przeprowadzonej kontroli planowanej stanowia odrebny dokument,
ktory zostanie przekazany Dyrektorowi jednostki do realizacii.

Dyrektor podmiota kontrolowanego =zapoznaje si¢ z treScia protokotn, podpisuje
go lub odmawia podpisania. Podpisanie protokotu rOwnoznaczne jest z jego przyjeciem.

W przypadku odmowy podpisania protokolu, dyrektor podmiotu kontrolowanego zglasza

na pisémie do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu ul. Przemystowa 4,

22-400 Zamos¢, zastrzezenia lub wyjasnienia co do ustalen zawartych w protokole, wskazuje .
réwnoczesnie stosowne dowody.

Kontrolujacy dokonali wpisu w ksiazce kontroli pod pozycja nr 1.

Protokdt sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z przeznaczeniem
dla Dyrektora jednostki podlegajacej kontroli oraz Dyrektora jednostki kontrolujacej.

Zamo$é, dnia 08.07.2021 r.
Akceeptuje Dyrektor PCPR w Zamosciu....

Kontrolujgcy

Referent do spraw nadora

T ATTMNGE, P I

/Data podpisania protokotu/




