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Dyrektor
Domu Pomocy Spotecznej
w Piotrkowie Kujawskim

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

W dniach 9, 11-12, 16-17 oraz 27 lipca 2018 r. inspektorzy Wydzialu Polityki
Spotecznej, dziatajacy na podstawie upowaznienia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
przeprowadzili kontrole dorazng w Domu Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Kujawskim -
zwanym dalej Domem lub DPS.

Zakres kontroli obejmowal zbadanie standardu $wiadczonych ustug wobec
mieszkancow Domu - w zwigzku z powzigciem informacji o wystepujacych
nieprawidlowosciach w tym zakresie. Okres objety kontrolg dotyczyt biezacej dziatalnosci
jednostki kontrolowane;.

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

Szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli. Przedmiotowy protokot
w dniu 15 pazdziernika 2018 r. zostal podpisany przez Dyrektora jednostki podlegajacej
kontroli.

Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Kujawskim jest prowadzony przez Powiat
Radziejowski. Jest jednostkg statlego pobytu, przeznaczong dla os6b przewlekle somatycznie

chorych dysponujaca 70 miejscami rzeczywistymi.



W DPS przebywaja réwniez mieszkancy u ktérych wystepuja zaburzenia psychiczne,
niemniej podstawowa jednostka chorobowa sa u nich schorzenia somatyczne.
W ocenie inspektorOw organizacja Domu oraz zakres 1 poziom Swiadczonych ustug wynika
z indywidualnych potrzeb tych os6b (jak réwniez pozostatych mieszkancéw),
a takze uwzglednia stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci — co jest zgodne
z art. 55 ust. 1 1 2 ustawy o pomocy spotecznej.

Dom posiada stosowne akty prawne niezbedne do jego funkcjonowania tj. Statut
oraz Regulamin Organizacyjny. Analiza ww. aktéw wykazata, ze wymagaja one uaktualnienia
w zakresie przywotlanych aktéw normatywnych oraz tresci niektoérych paragraféow w zwigzku
ze zmianami jakie mialy miejsce w okresie 2006 r. - do dnia kontroli.

W toku czynnosSci kontrolnych ustalono, ze obiekt nie posiada barier
architektonicznych. Budynek gtéwny i pawilon jest wyposazony w wind¢ dostosowang
do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych. Do dyspozycji mieszkancéw jest teren zielony
z fawkami. Utrudnieniem w korzystaniu z tego terenu jest zly stan znajdujacych si¢ tam alejek
(popekana 1 nierOwna nawierzchnia). Dyrektor jednostki podjal dziatania w celu
przeprowadzenia prac remontowych i modernizacyjnych w tym zakresie.

W zwigzku z powyzszym zespot kontrolny nie sformutuje zalecen w tej kwestii.

Budynek wyposazony jest w system przyzywowo — alarmowy i system alarmu

przeciwpozarowego — co jest zgodne z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
Kontrola systemu przyzywowo — alarmowego wykazata, ze pod wzgledem technicznym
dziatat on poprawnie. Zastrzezenia inspektorow dotyczyly braku reakcji personelu
na zalaczenie si¢ systemu przyzywowego. W ocenie inspektorow moze to skutkowac
zagrozeniem zdrowia lub zycia mieszkanca.

Zesp6t inspektoréw dokonat ogledzin wszystkich pomieszczen Domu. Pokoje sa
wyposazone zgodnie z wymaganym standardem. I1os¢ tazienek i toalet odpowiada przepisom
prawa w tym zakresie. Podczas czynno$ci kontrolnych ustalono, ze w tazienkach nie
zainstalowano elementéw ulatwiajgcych mieszkancom dokonywanie czynnosci higienicznych
tj. polek oraz wieszakow. Pomimo, iz s3 to akcesoria niewymagane standardem,
Dom - w ocenie inspektorow - powinien dazy¢ do maksymalnego udogodnienia mieszkancom
korzystanie z pomieszczen sanitarnych nie ograniczajac si¢ do minimalnych standardéw
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734)

— zwanym dalej rozporzadzeniem.



Zesp6t kontrolny dokonujac wizytacji znajdujacych si¢ w jednostce pomieszczen
stwierdzil, ze byly one czyste 1 estetyczne. Ustalono rowniez, ze wszystkie pomieszczenia
Domu sg sprzatane zgodnie przyjetym grafikiem. Niemniej czynnosci kontrolne wykazaty,
ze w czesci Domu zwanym pawilonem (zarOwno w pomieszczeniach mieszkalnych jak
i ogdlnodostepnych) czu¢ bylo zapach dymu papierosowego.

W zakresie organizacji positkow zespdt kontrolny nie stwierdzil nieprawidtowosci:
mieszkancom zapewnia si¢ wybor positkow, w menu uwzgledniane sg positki dietetyczne —
zgodnie ze wskazaniem lekarza, do dyspozycji mieszkancéw jest kuchenka pomocnicza
wyposazona w produkty dostgpne calg dobg. Zastrzezenia kontrolerow dotyczyly natomiast
rodzaju oferowanych mieszkancom positkow, ktore byly nieadekwatne do pory dnia
(dania typowo obiadowe serwowano w porze $niadaniowej), a takze ich malego urozmaicenia

(brak w menu owocoéw, warzyw, stodkich dodatkow).

Mieszkancom Domu udzielana jest pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych
oraz pielegnacji — zgodnie z wymogami standardu okreslonymi w § 5 ust. 1 pkt 2 lit. a- b
rozporzadzenia. W DPS prawie polowa z ogdlnej liczby mieszkancéw wymaga pomocy przy
czynnosciach higienicznych. Swiadczenie ustug w ww. zakresie nalezy przede wszystkim
do zadan pielegniarek i opiekundéw. Nalezy podkresli¢, ze Dom w ramach indywidualnych
plandéw wsparcia aktywizuje mieszkancow do samodzielnego wykonywania czynnosci
z zakresu higieny, dbania o schludny wyglad oraz utrzymania jak najdtuzej aktywnos$ci w tym
zakresie.

Zesp6t kontrolny w obszarze realizacji ustug opiekunczych nie stwierdzit uchybien.

Dom zapewnia dostepnos¢ do informacji o prawach mieszkancow — zgodnie z § 5

ust. 1 pkt 3 lit. j cytowanego wyzej rozporzadzenia.

Mieszkancy maja mozliwo$¢ kontaktu z dyrektorem Domu, a takze swobodnego
wnoszenia skarg 1 wnioskdw — okreslajg to stosowne procedury. Niemniej jednak kontrola
wykazata, ze uwagi, skargi i wnioski mieszkancOw nie sg odnotowywane w tak zwanym
»Rejestrze Skarg i Wniosk6w”. Ponadto mieszkancy nie maja mozliwosci anonimowego
zglaszania uwag. Taki stan rzeczy moze powodowac, ze dyrektor Domu nie posiada petnej
wiedzy w zakresie biezacych problemow badz réznych sytuacji kryzysowych wystepujacych
w DPS.



Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzadnos$ci mieszkancow. Jest ona realizowana

poprzez dziatajaca w DPS Rade¢ Mieszkancow. Dziatanie Rady okre$lajg stosowne procedury.

Powaznym problemem, z ktérym boryka si¢ Dom jest kwestia palenia papieroséw nie
w miejscach do tego przeznaczonych oraz sprawa naduzywania alkoholu przez grupeg
mieszkancow.

Kontrola wykazata, ze DPS podejmuje r6zne dziatania motywujace majace na celu
utrzymywanie abstynencji lub ograniczanie spozywania alkoholu. Niestety nie przynosi to
oczekiwanych rezultatow. Nieprzestrzeganie wewnetrznych przepisow (regulamindw,
procedur) w zakresie palenia papierosow a w szczeg6lnosci spozywania alkoholu powoduje
konflikty wsr6d mieszkancow, a takze w relacjach mieszkaniec — pracownik. To z kolei ma

negatywny wplyw na prawidlowg realizacj¢ §wiadczonych ustug przez jednostke.

Na dzien kontroli DPS nie posiadal wskaznika zatrudnienia pracownikéw Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego, ktéry wynosit 0,45. (31,25+:70). Wymagany przepisami prawa
wskaznik zatrudnienia — zgodnie z § 6 ust. 2 pkt. 3 lit. b rozporzadzenia winien by¢ nie mniejszy

niz 0,5 na jednego mieszkanca domu.

W  zakresie zapewnienia bezpiecznego przechowywania srodkéw pienig¢znych
i przedmiotow wartosciowych zespdt inspektorow nie stwierdzit nieprawidlowosci. Dom
dysponuje stosownymi procedurami (w tym réwniez procedurg postepowania z depozytami po
zmartych mieszkancach) i1 instrukcjami w tym zakresie. Dokumentacja depozytowa jest

prowadzona rzetelnie 1 w sposdb przejrzysty.

W ramach ustug wspomagajagcych Dom zapewnia organizacja §wiat, uroczystosci
okazjonalnych oraz udziat mieszkancéw w imprezach kulturalnych i turystycznych — co jest
zgodne z § 6 ust. 1 pkt. 10 lit. d rozporzadzenia. Analiza sprawozdania z dziatalnosci

kulturalnej DPS za 2017 r. wykazata bogatg oferte ustug w tym zakresie.

Jak ustalono w Domu znajduje si¢ pomieszczenie do rehabilitacji ruchowej, ktéra
prowadzona jest przez technika fizjoterapeut¢ 1 fizjoterapeutg. W  zajeciach
ogdllnousprawniajagcych uczestniczy dziennie $rednio 20-25 os6b. Prowadzona jest réwniez
rehabilitacja przyt6zkowa. Okazana dokumentacja mieszkancéw dotyczaca zabiegdéw
rehabilitacyjnych byta przejrzysta, zawierata petna ocen¢ sprawnosci fizycznej oraz opis

podejmowanych dziatan usprawniajagcych wobec mieszkanca.



Zastrzezenia inspektorow dotyczyly natomiast podejmowania ograniczonych dziatan
przez dyrektora Domu celem wymiany zuzytego sprzetu, badz zakupu innych - nowych

urzadzen rehabilitacyjnych.

Kontroli poddano dziatania Domu w zakresie realizacji terapii zajgciowej. Terapia
prowadzona jest w oparciu o roczny plan pracy. Mieszkancy, ktorych stan zdrowia pozwala na
udzial w zajeciach majg w tym zakresie dobrowolno$¢ i sami podejmujg decyzje
0 uczestnictwie w okreslonych formach zaje¢ terapeutycznych. Zespdt kontrolny w obszarze

organizacji zajec¢ terapeutycznych, w tym terapii zajeciowej nie stwierdzit uchybien.

Zespo6t inspektorow w wyniku przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych w zakresie
realizacji ustug opiekunczych nie stwierdza uchybien. Nieprawidlowosci odnosza si¢
do dokumentacji stanowigcej podstawe funkcjonowania jednostki oraz realizacji niektérych
rodzajow ustug bytowych 1 wspomagajacych. Wynikaja one z niestosowania obowigzujacych
przepisOw prawnych przy wykonywaniu ustawowych zadan. Istniejacy stan rzeczy skutkuje

obnizeniem standardu realizacji $wiadczonych ustug.

Wobec powyzszego Wydziat Polityki Spotecznej, prowadzacy kontrolg ocenia
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolag pozytywnie

z nieprawidtowo$ciamil.

Na podstawie § 17 ust.2 rozporzadzenia w sprawie nadzoru i kontroli wskazuje si¢
Panig xxxxxxxxxxxxx - bytego Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Kujawskim
jako osobg odpowiedzialng za powstanie wskazanych uchybien w okresie do dnia 9 lipca 2018

r. (. od momentu rozpoczgcia przez stuzby wojewody dziatan kontrolnych w jednostce).

W zwigzku z zakonczeniem post¢gpowania kontrolnego, przekazujagc powyzsze uwagi

i wnioski - Wojewoda Kujawsko-Pomorski zaleca:
1. Uaktualni¢ Statut oraz Regulamin Organizacyjny Domu w zakresie przywotanych
aktéw normatywnych oraz treSci niektorych paragrafow w zwiazku ze zmianami jakie

miaty miejsce w okresie od 2006 r. - do dnia kontroli.

! Wojewoda Kujawsko-Pomorski stosuje 5 stopniowg 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 wyltacznie formalnym, nie powodujace nastgpstw dla kontrolowanej
dzialalnos$ci, zaro6wno w aspekcie finansowym, jak i wykonywania zadan. Przez nieprawidlowo$¢ — nalezy
rozumie¢ dzialanie lub zaniechanie, ktére z punktu widzenia kryteriéw kontroli jest nielegalne, niegospodarne,
niecelowe lub nierzetelne, a w przypadku kontroli wykonywania zadan - nieskuteczne, niewydajne
Iub nieoszczedne.



Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

2. Bezwzglednie podja¢ dziatania w kierunku wyeliminowania przypadkow
niereagowania przez pracownikdw Domu na system przyzywowo — alarmowy.

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

3. Wyposazy¢ tazienki w elementy utatwiajace mieszkancom dokonywanie czynnosci
higienicznych (pétki, wieszaki).

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

4. Dostosowac rodzaj positkéw adekwatnie do pory dnia oraz urozmaici¢ menu o takie
produkty jak: §wieze owoce, warzywa, stodkie dodatki.

Termin wykonania: na biezgco.

5. Prowadzi¢ dokumentacj¢ dotyczaca skarg i wnioskow sktadanych przez mieszkancow.
Rozwazy¢ mozliwo$¢ anonimowego zglaszania przez nich uwag.

Termin wykonania: na biezaco.

6. Podja¢ dziatania w kierunku osiagniecia wymaganego wskaznika zatrudnienia
pracownikow zespotu terapeutycznego — opiekunczego (nie mniej niz 0,5 na jednego
mieszkanca Domu).

Termin wykonania: bez zbednej zwtoki.

7. Podja¢ dziatania w kierunku doposazenia Domu w sprzet rehabilitacyjny — stosownie
do potrzeb mieszkancow.

Termin wykonania: na.

8. Rozwazy¢ mozliwos$¢ zatrudnienia przez Dom specjalisty terapii uzaleznien celem
podjecia efektywnej pracy z mieszkancami naduzywajacymi alkoholu w zakresie
okreslonym w § 5 ust.5 pkt. 1-4 rozporzadzenia.

Termin wykonania: na biezaco.

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

1. Wojewoda w wyniku przeprowadzonych przez zesp6t inspektoréw czynnosci, o ktorych
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, zglosi¢ do nich zastrzezenia.

3. Wojewoda ustosunkowuje si¢ do zastrzezen w terminie 14 dni od dnia ich doreczenia.

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 wojewodg zastrzezen, o ktérych 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 wnioskow,
o ktéorych mowa w ust. 1, majac na uwadze zmiany wynikajace z uwzglednionych przez
wojewode zastrzezen.

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 zatozycielski tych
jednostek lub organ zlecajacy kontrolowanej jednostce realizacj¢ zadania z zakresu pomocy
spolecznej.

7. Organ, o ktéorym 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 sformutowanych 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. 1 1 131 ustawy o pomocy spolecznej.

Z up. Wojewody Kujawsko-Pomorskiego

Wicewojewoda



