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Pani

Magdalena Kmie¢
Dyrektor

Domu Pomocy Spolecznej
Kraft Haus

w Toruniu

Wojewoda Kujawsko-Pomorski stosownie do art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 ze zm.) - zwanej dalej ,,ustawg o pomocy
spolecznej” badz ,,ustawg” oraz § 17 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia
23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. nr 61 poz. 543
ze zm.) - zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie nadzoru 1 kontroli”, przekazuje niniejsze
zalecenia pokontrolne.

W dniach 7,19,21,25,26 wrzes$nia 2018 r. oraz 1,2,4,5,12 pazdziernika 2018 r. inspektorzy
Wydzialu Polityki Spotecznej, dzialajacy na podstawie upowaznien Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego przeprowadzili kontrole¢ dorazng w Domu Pomocy Spotecznej Kraft Haus
w Toruniu - zwanym dalej Domem lub DPS.

Zakres ww. kontroli obejmowat zbadanie funkcjonowania domu zgodnie z zapisem ustawy
0o pomocy spotecznej oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (tj. Dz. U. 2018r. poz. 734), w tym
miedzy innymi, standardu S$wiadczonych ustug wobec mieszkancow domu, wskaznika
zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego oraz kwalifikacje kadry.

Celem kontroli byto ustalenie stanu faktycznego w obszarze objetym tematyka kontroli,
w tym ustalenie ewentualnych nieprawidlowosci oraz ich zakresu i skutkow.

Szczegbétowe wyniki przedstawione zostalty w protokole z kontroli.



Przedmiotowy protokét przekazany dnia 3 grudnia 2018 r. nie zostal podpisany przez
Dyrektora jednostki podlegajacej kontroli.

W dniu 14 grudnia 2018 r. kierownik jednostki kontrolowanej w oparciu
o §16 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej w sprawie nadzoru i kontroli
w pomocy spotecznej, wnidst zastrzezenia co do ustalen zawartych w protokole z zachowaniem
wymaganego terminu.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski po dokonaniu analizy przedmiotowych zastrzezen
oddalit je w catosci.

Wobec powyzszego faktu, w oparciu o §16 ust. 2 cytowanego rozporzadzenia odmowa
podpisania protokotu kontroli przez kierownika jednostki podlegajacej kontroli, nie stanowi
przeszkody do sporzadzenia zalecen pokontrolnych.

Dom Pomocy Spotecznej Kraft Haus w Toruniu jest prowadzony przez Kujawsko-
Pomorska Fundacje Pomocy Osobom Starszym i Niepetnosprawnym, z przeznaczeniem
dla os6b przewlekle psychicznie chorych. Dom zostal wpisany do Rejestru Doméw Pomocy
Spotecznej prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego, na podstawie
zezwolenia na prowadzenie domu pomocy spotecznej z dnia 10.01.2017 r., znak:
WPS.111.9423.3.1.2017.Ark/HP, zmienionego decyzja znak: WPS.I11.9423.1.3.2018.EA/ArK
z dnia 30.05.2018 r. Zezwolenie wydane zostalo na czas nieokreslony. Jednostka dysponuje
72 miejscami rzeczywistymi.

Zespot inspektoréw dokonat ogledzin terenu wokdét budynku oraz wszystkich
pomieszczen domu tj. pokoi mieszkalnych, pomieszczen sanitarnych i1 pomieszczen
ogodlnodostepnych dla mieszkancow.

Budynek DPS skiada si¢ z dwdch kondygnacji. Jest wyposazony w winde. W dniach
kontroli winda byta czynna i korzystali z niej mieszkancy.

Wejscie do budynku stanowig przeszklone drzwi (zamykane i otwierane na kod), ktore
prowadzg do ogdélnodostgpnego holu. Po obu stronach od wejscia znajdujg si¢ korytarze
prowadzace do pokoi mieszkancoéw. Po prawej stronie holu znajduje si¢ jadalnia. Zespot
kontroleréw zaobserwowat, ze jadalnia jest wyposazona w zbyt matg liczb¢ miejsc w stosunku
do liczby mieszkancéw. Powyzsze twierdzenie oparto na obserwacji inspektoréow, ktorzy
zauwazyli, iz mieszkancy podczas spozywania positkow nie mogg jednoczes$nie przebywac
w pomieszczeniu wskazanym jako jadalnia. Osoby, ktére nie majg miejsca w jadalni spozywaja
positki przy stolikach umieszczonych w holu domu. Sa to mieszkancy wymagajacy podczas
spozywania positkéw zwigkszonego nadzoru opiekunéw oraz zachowujacy si¢ jak okresla

personel ,,niesfornie”.



W czesci naroznej jadalni wskazano kontrolujagcym miejsce, definiowane jako kuchenka
pomocnicza. Jest to wstawiona w naroznik jadalni jedna szafka wiszaca, jedna szafka stojaca
oraz zlewozmywak. Na prosbe kontrolujacych, dokonano ogledzin zawartosci szafek,
stwierdzono brak w nich naczyn i sztuécéw oraz jakichkolwiek produktéw spozywczych czy
tez napojow.

Dolna kondygnacja budynku znajduje si¢ ponizej poziomu terenu, mieszcza si¢ tam
pokoje mieszkancoéw oraz miejsce usytuowane we wnece holu wskazane jako pelnigce funkcje
pokoju dziennego pobytu. Miejsce to miesci si¢ przy windzie, stanowi otwartg przestrzen
wyposazong w jedno okno, komodg, telewizor, kanapy i fotele.

Podczas ogledzin budynku stwierdzono, iz DPS nie posiada takze odrebnego
pomieszczenia do terapii. Kontrolujacym wskazano miejsce na holu na dolnej kondygnacji
budynku, w ktérym mieszkancy mogg przygotowaé prace w ramach terapii zajeciowe;.
Dom nie posiada stosownego wyposazenia takiego pomieszczenia, brak jest w nim materiatléw
do terapii mogacych zacheci¢ mieszkancow do skorzystania z tej formy aktywnosci.
Zapewnienie dostepnosci do zaje¢, odbywa si¢ z inicjatywy osoby zatrudnionej na stanowisku
terapeuty, natomiast zajgcia odbywaja si¢ w jadalni Domu.

Ustalono, ze DPS nie posiada réwniez odrgbnego pomieszczenia do rehabilitacji.
Kontrolujacym wskazano miejsce na holu (parter), gdzie ustawione byly urzadzenia
do ¢wiczen. Z uwagi na fakt, ze sprzet byt zastawiony przez cig¢zkie meble uznano, iz nie
sg one uzywane, co poswiadczyla, w rozmowie kierownik Dzialu Terapeutyczno-
Opiekunczego podczas wspdlnej wizytacji domu.

Dalsze ogledziny pomieszczen pozwolily na ustalenie, ze w domu brak jest rOwniez
pokoju goscinnego, wymaganego standardem. Zgodnie z o§wiadczeniem dyrektora mieszkancy
raczej nie przyjmujg gosci, a jesli przyjmuja to w swoich pokojach lub w korytarzu giéwnym.

Dom nie posiada takze, osobnego pomieszczenia stuzacego jako miejsce kultu
religijnego, zgodnie z wyznaniami mieszkancow. Jest to wazne szczegélnie z uwagi na fakt,
iz w DPS przebywaja osoby, ktére z uwagi na stan zdrowia nie maja mozliwosci uczestniczenia
w nabozenstwach poza Domem.

W trakcie czynnos$ci kontrolnych stwierdzono, iz na dolng kondygnacje¢ budynku oprécz
windy prowadza schody jednobiegowe proste, bardzo strome. Konstrukcja schodéw wykonana
jest z terrakoty, natomiast funkcje bramki zabezpieczajacej przed przemieszczaniem si¢
po schodach mieszkancéw pelni pojedynczy, podnoszony w gore ,,szlaban”, pod ktérym jak
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z obserwacji zespotu kontrolujgcego, przechodza mieszkancy domu, co moze stanowic
zagrozenie dla ich bezpieczenstwa.

Z ogledzin budynku wynika, iz Dom nie posiada wyodrebnionej palarni. Pomieszczenie
wskazane jako palarnia, to miejsce oddzielone drzwiami z ciggu komunikacyjnego
prowadzacego na zewnatrz budynku. Pomieszczenie jest wyposazone jedynie w wentylacje
grawitacyjng. Wstawiono tam tawki i stojace popielnice. Brak wilasciwej wentylacji sprawia,
ze dym nikotynowy odczuwalny jest wewnatrz Domu. Ponadto, aby mieszkancy mogli
skorzysta¢ z przygotowanych dla nich miejsc spedzania czasu na §wiezym powietrzu, muszg
przejs¢ przez palarni¢. Stanowi to dyskomfort dla 0os6b niepalacych oraz rodzin, ktére udajg si¢
podczas odwiedzin na teren woko6t DPS.

W zakresie wymaganego standardem, pomieszczenia podrecznego do prania i suszenia,
wskazano kontrolujagcym miejsce znajdujgce si¢ poza budynkiem. Zatrudniony pracownik
domu samodzielnie pierze i uktada mieszkancom czystg odziez.

Infrastruktura obiektu umozliwia wyjscie z budynku gtéwnego na teren znajdujacy sie
wokot placoéwki, ktory dostepny dla wszystkich mieszkancéw. Powstat on z uksztattowania
terenu oraz nasypu, ktérego czescig jest budynek Fortu IX. Miejsce ma wykonane strome alejki
ze stopniami oraz podjazdy. W tym miejscu wskazac trzeba, ze nasyp ma miejscami wysokos$¢
kilku metréw 1 nie posiada zadnych barierek czy zabezpieczen. Taki stan stwarza zagrozenie
dla bezpieczenstwa mieszkancéw domu.

Podczas wizytacji obiektu i terenu wokoét stwierdzono, nieuporzgdkowany teren budowy
oraz sktadowane liczne materiaty budowlane. Panujacy wokoét budynku batagan nie stwarza
korzystnych warunkéw dla mieszkancéw, stanowi bowiem réwniez realne zagrozenie dla ich
zycia.

Do dyspozycji mieszkancéw przeznaczone sg 22 pokoje, tj. 7 pokoi czteroosobowych
oraz 15 pokoi trzyosobowych, mieszczacych si¢ na dwéch kondygnacjach. W toku czynnosci
kontrolnych stwierdzono, iz 4 pokoje czteroosobowe zajmuja osoby poruszajace si¢
samodzielnie, co stanowi niezgodnos¢ z §6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie domoéw
pomocy spotecznej, ktéry stanowi, iz pokoje wieloosobowe (4) moga zajmowac jedynie osoby
lezace.

W zwiazku z tym, iz Dom znajduje si¢ w obiekcie zabytkowym kierownik Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego, Pani Beata Furmanska opracowala zaakceptowang przez
dyrektora DPS Panig Magdalene Kmie¢ - Procedure pielggnacji Scian zabytkowych w DPS
Kraft Haus.



Zgodnie z procedurg przed przystgpieniem do czynnos$ci zwigzanych z pielggnacja Scian,
mieszkancy Domu muszg opusci¢ pokdj/pomieszczenie cyt. ,,Przebywaja woéwczas w tzw.
powierzchniach wspdlnych tj. sala telewizyjna, pokdj terapeutyczny lub inne pomieszczenia
do tego przeznaczone”. Nadmienia si¢, iz w DPS nie ma pomieszczen wymienionych, ani nie
powinno si¢ postugiwa¢ nomenklaturg ,,powierzchnie wspélne”.

W dalszym etapie procesu pielggnacji Scian, otwierane sa okna oraz zabezpieczane
sa sprzety znajdujace si¢ w pomieszczeniu poprzez roztozenie folii zabezpieczajace;.
Po zastosowaniu $rodka antygrzybicznego, nastgpuje wietrzenie pomieszczen przez okoto
2 godziny lub wedtug zalecen producenta.

Zdaniem kontrolujacych procedura ta jest bardzo ucigzliwa dla mieszkancéw, tym
bardziej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Panujagce w Domu niekorzystne warunki
tj.: zaduch, wilgo¢ maja znaczacy wplyw na ich zdrowie, a w konsekwencji zycie.

Podczas czynnosci kontrolnych zaobserwowano, ze okna w pokojach mieszkalnych
w wiekszosci byly zamknigte 1 nie wyposazone w rolety czy zaluzje, ktére zapewnityby
intymnos¢ oraz zapewnily ochrong przed stoncem w upalne dni. W zadnym z pokoi nie byto
parawanu, ktory zapewnitby intymno$¢ podczas wykonywania czynnos$ci higienicznych
lub pielegnacyjnych.

Ustalono, ze pokoje mieszkancéw oraz tazienki wyposazone sg w system przyzywowo-
alarmowy. Kontrolujacy, podczas wizytacji obiektu wyrywkowo dokonywali sprawdzenia
dziatania systemu. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie. Przyciski aktywujace
system znajduja si¢ na Scianach pokojéw przy drzwiach tazienek.

Zastrzezenia budzi natomiast rozwigzanie systemu alarmowego w pokojach dla
mieszkancow lezacych, gdyz stwierdzono tam brak systemu przytézkowego. Dyrektor
wyjasnita kontrolujagcym, iz w pokojach lezacych mieszkancéw do centrali znajdujacej si¢
na $cianie przy tazience podiacza si¢ przedtuzacz (nazywany gruszka), ktéry umieszcza si¢
na 16zku mieszkanca. Centrala w kazdym pokoju ma jedno wyjscie stuzace do podtaczenia
przedluzacza, w zwigzku z tym, w kazdym z pokoi dostgp do systemu posiada wytacznie jedna
osoba. Przyjete rozwigzanie bezposrednio zagraza zdrowiu i zyciu tych oséb, z uwagi na stan
zdrowia w jakim si¢ znajduja.

Mieszkancy Domu posiadajg imienne subkonta, na ktérych przechowywane sg ich srodki
finansowe. Srodki finansowe na subkontach pozostajace do dyspozycji mieszkancéw
s wyplacane na ich pisemny wniosek. Wyptat gotéwki dokonuje dyrektor DPS w obecnosci
pracownika socjalnego w kazda $rode tygodnia. O wysokosci $rodkéw finansowych,

mieszkancy sg informowani zwykle w dniu wyptat $rodkéw finansowych z subkont
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lub na indywidualng prosbg¢ pracownik socjalny sprawdza stan konta mieszkanca. Zgodnie
z o$wiadczeniem dyrektora DPS, dost¢p do kont depozytowych mieszkancow ma dyrektor
placéwki oraz prezes fundacji. Wnioski o wyptate srodkéw finansowych z subkont podpisuja
osoby ubezwlasnowolnione, a srodki pieni¢zne sg im wyptacane.

W dniach kontroli w DPS zatrudniony byt jeden pracownik socjalny w pelnym wymiarze
czasu pracy. W zwigzku z powyzszym, nie jest spetniony warunek okreslony w § 6 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej, ktéry stanowi, iz warunkiem efektywne;j
realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest zatrudnianie w pelnym wymiarze czasu
pracy nie mniej niz dwoch pracownikéw socjalnych na stu mieszkancow.

Warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest rowniez
miedzy innymi posiadanie wskaznika zatrudnienia pracownikéw Zespotu Terapeutyczno-
Opiekunczego w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w odpowiednim typie domu.

W przypadku kontrolowanej jednostki wskaznik ten dla typu domu wynosi nie mniej niz
0,5 na jednego mieszkanca Domu. Z przedstawionych kontrolujagcym dokumentéw wynika,
ze DPS zatrudnia osoby na podstawie: uméw o pracg¢, uméw wolontariackich oraz w ramach
umowy - zlecenia.

Podstawa do okreslenia wskaznika zatrudnienia jest posiadanie dokumentu formalnie
powolujacego poszczegdlne osoby do pracy w Zespole, np. Zarzadzenie dyrektora domu
o powotaniu 0s6b w sktad Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie domdéw pomocy spotecznej, Zespét winien
sktada¢ si¢ w szczegdlnosci z pracownikow Domu, powotany w celu okreslenia
indywidualnych potrzeb mieszkanca oraz zakresu wymaganych dla niego ustug.

Dla celéw kontroli w powyzszym zakresie przestawiono wykaz os6b wchodzacych
w sktad Dzialu Terpeutyczno-Opiekunczego, co nie jest tozsame z Zespolem Terapeutyczno-
Opiekunczym.

Z dokumentéw przedstawionych przez dyrektora jednostki wynika, Zze na dzien kontroli
w dziale zatrudnionych byto 45 pracownikéw z tego 25 na umowg o prace — w tym jedna osoba
w wymiarze % etatu, a 11 na umowg zlecenie.

Do obliczenia wskaznika zatrudnienia kontrolerzy przyjeli wytacznie osoby zatrudnione
na umowe o prace. Dodatkowo doliczono dyrektora Domu oraz 4 wolontariuszy wykonujacych
prac¢ w pelnym wymiarze czasu pracy.

Przyjmujac powyzsze kryteria zespot inspektorow stwierdzit, ze wskaznik zatrudnienia

pracownikow Dziatlu w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wynosi obecnie



0,35 (26,25+72) na jednego Mieszkanca i nie spelnia wymogoéw okreslonych w §6 ust. 2 pkt 3
lit. b rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej.

Wobec przedstawionej dokumentacji, brak jest przestanek do ustalenia wymaganego
wskaznika zatrudnienia ZTO, co stanowi naruszenie §6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
doméw pomocy spoteczne;j.

Analiza przedstawionej dokumentacji mieszkancow, w tym dokumentéw
przedstawionych jako indywidualne plany wsparcia wykazata, ze nie sa one opracowane
rzetelnie. Brak jest w nich diagnoz potrzeb mieszkancéw, zindywidualizowanych planéw
postepowania z danym mieszkancem oraz dowodéw ich realizacji. W analizowanych IPW
stwierdzono jedynie karty informacyjne, stanowigce zbidr informacji o mieszkancach
z r6znych obszaréw jego funkcjonowania, a pozostawione niewypetnione pola uniemozliwiajg
zebranie rzetelnych informacji o mieszkancu.

Ponadto, jak wynika z tresci rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej,
dzialania wynikajace z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca winien koordynowac
pracownik Domu nazwany pracownikiem pierwszego kontaktu, wskazany przez mieszkanca,
jezeli wybdr ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje¢ pracy Domu.

W kontrolowanym Domu pracownicy nie zajmowali si¢ koordynacja IPW. Mimo,
ze w celu porzadkowania funkcji pracownika pierwszego kontaktu opracowana zostala
Procedura Nr 24 postepowania pracownika adaptacyjnego i pracownika pierwszego kontaktu
w DPS Kraft Haus. Stanowi ona tylko teori¢, gdyz brak jest realizacji zalozen w.w procedury
W rzeczywistej pracy z mieszkancem.

Kontrola w ww. zakresie wykazata:

* brak formalnego powotania Zespolu (zarzadzeniem dyrektora), w tym aktualnego
sktadu, stanowigcego podstawe do obliczenia wysokosci wskaznika zatrudnienia,

* brak zwotywania spotkah w wymaganej czestotliwosci,

* brak protokoldéw z posiedzen ZTO,

* brak opracowywania rzetelnych indywidualnych planéw wsparcia dla mieszkancow
oraz planéw adaptacyjnych,

* brak dokumentacji z prowadzonych obserwacji mieszkancow przez pracownikow
pierwszego kontaktu.

Kontrola wykazata, iz opiekunowie znajg zasady pracy pracownika pierwszego kontaktu,
ale nie prowadza dokumentacji mogacej mie¢ wplyw na sporzadzenie wilasciwego planu

wsparcia mieszkanca.



Pracownik socjalny nie realizuje wymogu wynikajacego z przepisu prawa tj. przed
przyjeciem osoby do domu pomocy spotecznej, nie ustala aktualnej sytuacji w miejscu
zamieszkania lub pobytu, ktéra stanowi podstawe indywidualnego planu wsparcia po przyjeciu
tej osoby do DPS.

W takcie kontroli ustalono, ze zatrudnione sg dwie osoby do prowadzenia zaje¢ terapii
zajeciowej. Zadna z tych os6b nie posiada kwalifikacji terapeuty-zajeciowego. Obie Panie
prébuja aktywizowaé mieszkancow, wg sporzadzonych miesigcznych planéw pracy. Oferta
dotyczy pracy z mieszkancem w kilku podgrupach. Oferowane s3 mieszkancom zajgcia
z zakresu arteterapii, rozwigzywania tamigtéwek, czytania ksigzek lub prasy, muzykoterapii,
integracji, $wigtowania urodzin mieszkancow, gier dydaktycznych oraz gimnastyki.

Jak ustalono, Dom umozliwia 1 organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu
ze S$wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrgbnych przepisow.
Mieszkancy korzystaja z ustug Zakladéw Opieki Zdrowotnej oraz majg zapewniony dostep
do lekarzy specjalistow

Nizszy od wymaganego wskaznik zatrudnienia pracownikéw ZTO, brak drugiego
pracownika socjalnego, ograniczone — jak wynika z przedtozonej dokumentacji — dziatania
dotyczace realizacji IPW powoduja, ze dom nie realizuje w sposob efektywny uslug
opiekunczych i wspomagajacych.

W  kontrolowanym jednostce funkcje dyrektora petni Pani Magdalena Kmiec.
Z przekazanej zespotowi kontrolujagcemu dokumentacji wynika, iz Pani Magdalena
Kmie¢ uzyskata dyplom z zakresu organizacji pomocy spotecznej w dniu 02.07.2017 r.

W celu udokumentowania stazu pracy w pomocy spotecznej Pani dyrektor przediozyta
dokument z Fundacji na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych ,,Arkadia”, ktéry stanowi,
iz Pani Magdalena Kmie¢ odbyla trzy letni staz zawodowy w okresie od 02.12.2014 r.,
do 01.12.2016 1., okres wskazany w zaswiadczeniu jednoznacznie wskazuje na dwuletni okres
stazu. Ponadto z przedmiotowego zaswiadczenia nie wynika na jakim stanowisku w Fundacji
Arkadia Pani Magdalena Kmie¢ odbyla staz, co nie moze stanowi¢ podstawy do uznania
zgodnosci kwalifikacji dyrektora DPS, z wymogiem wskazanym w ustawie o pomocy
spoleczne;j.

Opisane wyzej nieprawidtowosci w zakresie $wiadczenia ustug bytowych, opiekunczych
oraz wspomagajacych odnoszg si¢ do realizacji merytorycznych zadan 1 wynikaja
z niestosowania obowigzujacych przepiséw prawnych przy wykonywaniu ustawowych zadan.

Istniejacy stan rzeczy skutkuje obnizeniem standardu realizacji Swiadczonych przez dom ustug.



Wobec powyzszego prowadzacy kontrole ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrolg negatywnie 1.

Na podstawie § 17 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie nadzoru i kontroli wskazuje si¢
dyrektora Domu Pomocy Spolecznej Kraft Haus w Toruniu jako osobe¢ odpowiedzialng
za powstanie nieprawidtowosci oraz za podjecie dziatan w celu ich usunigcia.

W zwigzku z zakonczeniem postgpowania kontrolnego, przekazujac powyzsze uwagi
1 wnioski, Wojewoda Kujawsko-Pomorski zaleca:

1. Usung¢ bariery architektoniczne wokoét Domu.

Termin wykonania: bez zbe¢dnej zwtoki.

2. Usuna¢ bariery architektoniczne wewnatrz budynku.

Termin wykonania: bez zbe¢dnej zwtoki.

3. Uporzadkowa¢é¢ otoczenie wokél Domu oraz zabezpieczy¢ materialy budowlane
znajdujace sie na jego terenie.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

4. W zakresie pomieszczen Domu dostosowaé obiekt do wymogow § 6 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej tj. utworzy¢é:
- pokoje dziennego pobytu,
- pomieszczenia do terapii i rehabilitacji,
- kuchenke¢ pomocnicza,
- pokdj goscinny,
- pomieszczenie stuzace jako miejsce kultu religijnego.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

5. Zapewni¢ mieszkancom Domu podstawowe produkt ZzywnoSciowe oraz napoje
dostepne przez calgq dobe.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

6. Pomieszczenie do prania i suszenia zlokalizowa¢ w budynku Domu, tak aby bylo
dostepne dla wszystkich mieszkancéw.

Termin wykonania: bez zbe¢dnej zwtoki.

! Wojewoda Kujawsko-Pomorski stosuje 5 stopniowa skale oceny: pozytywna, pozytywna z uchybieniami,
pozytywna z nieprawidlowoscia, pozytywna nieprawidlowosciami, negatywna (Zarzadzenie nr 371/2017
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 11 grudnia 2017 r.). Przez uchybienie — nalezy rozumie¢ odstgpstwo
od stanu pozadanego o charakterze wylacznie formalnym, nie powodujace nastgpstw dla kontrolowanej
dziatalnos$ci, zaré6wno w aspekcie finansowym, jak i wykonywania zadan. Przez nieprawidlowo$¢ — nalezy
rozumie¢ dziatanie lub zaniechanie, ktére z punktu widzenia kryteriéw kontroli jest nielegalne, niegospodarne,
niecelowe lub nierzetelne, a w przypadku kontroli wykonywania zadan - nieskuteczne, niewydajne
Iub nieoszczedne.



. Przeznaczy¢ na palarni¢ odrebne pomieszczenie oraz zapewni¢ w nim wlasciwa zgodng

z ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych wentylacje.

Termin wykonania: bez zbe¢dnej zwtoki.

. Dostosowa¢é instalacje przyzywowo-alarmowa w taki sposob, aby byla dostepna

dla wszystkich mieszkancow, w szczegolnosci dla osob lezacych.

Termin wykonania: bez zbe¢dnej zwtoki.

. Dostosowaé pokoje mieszkancéow do wymogow § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia

w sprawie doméw pomocy spolecznej, ktory stanowi, iz pokoje wieloosobowe (4) mogg

zajmowac jedynie osoby lezace.

Termin wykonania: bez zbe¢dnej zwtoki.

10. Zainstalowa¢ w pokojach mieszkancéw rolety lub zaluzje w celu zapewnienia

11.

12.

13.

14.

15.

16.

intymnosci oraz ochrony przed stoncem.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

Wyposazy¢ pokoje, w ktorych mieszkaja osoby lezace w parawany w celu
zapewnienia intymnosci podczas czynnosci higienicznych lub pielegnacyjnych.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

Podjaé¢ dzialania w kierunku zatrudnienia pracownikéw Zespolu Terapeutyczno-
Opiekunczego na umowe o prace — celem osiggniecia wymaganego wskaznika
zatrudnienia tj. nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkanca domu.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

Zatrudni¢ drugiego pracownika socjalnego na umowe o prace.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

Usprawni¢ organizacje¢ pracy w jednostce poprzez: prowadzenie zgodnie ze stanem
faktycznym dokumentacji zwigzanej z harmonogramem pracy, grafikami dyzuréw
oraz listami obecnosci pracownikéw prowadzonymi w formie papierowe;j.

Termin wykonania: na biezgco

Zapewni¢ aby w pomieszczenia mieszkalne domu byly czyste, estetyczne i wolne
od nieprzyjemnych zapachoéw.

Termin wykonania: na biezaco.

Podjaé dzialania w zakresie miarodajnej realizacji indywidualnych planéw wsparcia
mieszkancow. Uzupelni¢ prowadzong dokumentacje w tym zakresie oraz zobowigzaé
pracownikéw pierwszego kontaktu do prowadzenia dokumentacji z biezacej

obserwacji mieszkancéw.
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Termin wykonania: na biezgaco.

17. Zorganizowaé szKkolenie dla pracownikéw Domu, szczegélnie czlonkéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego z zakresu prowadzenia indywidualnej dokumentacji
mieszkanca oraz organizacji zespolu w kontekscie efektywnej pracy z mieszkancem.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

18. Zatrudni¢ osobe z kwalifikacjami terapeuty zajeciowego oraz uzupelnié
dokumentacje¢ w zakresie prowadzonej terapii zajeciowej.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

19. Zapewni¢ mieszkancom Domu mozliwos¢ spozywania positkow w jadalni.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

20. Dokonywa¢ rzetelnych i chronologicznych wpiséw do ksiegi depozytow.

Termin wykonania: na biezaco.

21. Dostosowaé kwalifikacje dyrektora Domu do zapiséw zawartych art. 122 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

22. Zmieni¢ procedure wyplaty srodkéw finansowych osobom ubezwlasnowolnionym.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

Zgodnie z art. 128 ust. 1 - 7 ustawy o pomocy spotecznej:

1. Wojewoda w wyniku przeprowadzonych przez zesp6t inspektoréw czynnosci, o ktérych
mowa w art. 126 cyt. wyzej ustawy, moze wydac jednostce organizacyjnej pomocy spoteczne;j
albo kontrolowanej jednostce zalecenia pokontrolne.

2. Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo kontrolowana jednostka moze,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych, zgtosi¢ do nich zastrzezenia.

3. Wojewoda ustosunkowuje si¢ do zastrzezen w terminie 14 dni od dnia ich dorgczenia.
4. W przypadku nieuwzglednienia przez wojewode zastrzezen jednostka organizacyjna
pomocy spotecznej albo kontrolowana jednostka w terminie 30 dni obowigzana jest
do powiadomienia wojewody o realizacji zalecen, uwag i wnioskow.

5. W przypadku uwzglednienia przez wojewode zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 2, jednostka
organizacyjna pomocy spolecznej albo kontrolowana jednostka w terminie 30 dni jest
obowigzana do powiadomienia wojewody o realizacji zalecen, uwag i wnioskéw, o ktérych
mowa w ust. 1, majagc na uwadze zmiany wynikajace z uwzglednionych przez wojewode

zastrzezen.
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6. W przypadku stwierdzenia istotnych uchybien w dziatalnosci jednostki organizacyjnej
pomocy spolecznej albo kontrolowanej jednostki wojewoda, niezaleznie od przystugujacych
mu innych Srodkéw, zawiadamia o stwierdzonych uchybieniach organ zalozycielski tych
jednostek lub organ zlecajacy kontrolowanej jednostce realizacje¢ zadania z zakresu pomocy
spoleczne;j.

7. Organ, o ktérym mowa w ust. 6, do ktérego skierowano zawiadomienie o stwierdzonych
istotnych uchybieniach, jest obowigzany, w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia

o stwierdzonych uchybieniach, powiadomi¢ wojewod¢ o podjetych czynno$ciach.

W przypadku nie wniesienia zastrzezen do sformulowanych zalecen pokontrolnych
uprzejmie prosz¢ o poinformowanie Wydziatu Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, o sposobie wykorzystania wynikow kontroli, realizacji powyzszych zalecen
lub przyczynach braku ich realizacji.

W przypadku braku realizacji zalecen pokontrolnych zostanie wszczgte postepowanie

administracyjne, zgodnie z art. 130 ust. 11 131 ustawy o pomocy spolecznej.

(podpis i piecze¢ Wojewody)

Do wiadomosci:

Pan XXXXXXX

Prezes Zarzadu
Kujawsko — Pomorskiej Fundacji

Pomocy Osobom Starszym i Niepelnosprawnym w Toruniu.

12



