PSI.431.4.17.2017
Egzemplarz n

PROTOKOt KONTROLI

dorainej w Domu Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom” w Gliwicach, przy ul. Derkacza 10 (zwanym
w dalszej czesci protokotu Domem), przeprowadzonej od 13 do 19 wrzesnia 2017 r. przez inspektoréw
Wydziatu Polityki Spotecznej §Iqskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach:

1. Dorote Heisig ~ starszego inspektora wojewddzkiego

2. Dorote Kiusek- inspektora wojewddzkiego,

na podstawie upowaznier do przeprowadzenia kontroli doraznej w domu pomocy spotecznej pod nazwa:
Dom Pomocy Spofecznej ,Nasz Dom” W  Gliwicach ul. Derkacza 10 Nr PSVil.0030.71.2017,
Nr PSVI1.0030.72.2017 z 11 wrzeénia 2017 r,

Dowdd: Upowaznienia inspektoréw oraz oswiadczenia o braku okolicznosci do przeprowadzenia kontroli — akta kontroli
str. 5-8

Cel kontroli: sprawdzenie informacji zawartych w pi¢mie Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego Oddziat Katowice z 23 sierpnia 2017 r. nr NS-HKi$.9027.35.2017 dotyczacych nieprawidtowosci
wystgpujacych w Domu zgtoszonych do Wydziatu Polityki Spotecznej.

Dowdd: pismo Sligskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego Oddziaf Katowice z 23 sierpnia 2017 r.
nr NS-HKiS.9027.35.2017— akta kontroli str. 1-4

Okres kontroli: od stycznia 2017 r.

Zakres kontroli: ustugi bytowe, opiekuricze j wspomagajgce $wiadczone wobec mieszkaricow Domu
0 ograniczonej sprawnosci.

Podstawa prawna do Przeprowadzenia kontroli:

1) Art. 19 w zwigzku z art. 22. pkt 6. ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzagdowej
w wojewddztwie (Dz. U.2015r., poz. 525).

2) Art. 22 pkt 8) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 930, z péin. zm.)

3) Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli
W pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543, z p6in. zm.).

4) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy
spotecznej (Dz. U. 2 2012 r. poz. 964 z péin. zm.),

W dniu rozpoczecia kontroli, tj. 13 wrzesnia 2017 r. kontrolujace okazaty Dyrektorowi Domu upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli dorainej, poinformowaty o celu i zakresie kontroli.

Kontrolujgce dokonaty wpisu do ksigzki kontroli pod pozycja 3.

I. USTALENIA OGOLNE

1) Podmiot prowadzacy Miasto na Prawach Powiatu - Gliwice — uzyskato w 2007 r. zezwolenie Wojewody
Sigskiego na prowadzenie domu pomocy spotecznej pod nazwa: Dom Pomocy Spotecznej ,,NASZ DOM”
w Gliwicach, przy ul. Derkacza 10 Przeznaczonego dla 122 oséb w podesztym wieku (decyzja Wojewody
Slaskiego PS.11.9013/16/06 z dnia 19 lutego 2007 r.); Dom jest wpisany do rejestru doméw pomocy spotecznej

prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod pozycjy PS.11.9014/106/07.
2) Dyrektorem Domu jest Pan Rafat Marek.
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3) Podstawowymi dokumentami konstytuujgcymi funkcjonowanie Domu s3:

a)

b)

c)

d)
e)

Statut Domu Pomocy Spofecznej przyjgty Uchwatg Nr 1V/27/2011 Rady Miejskiej w Gliwicach
z dnia 3 lutego 2011 r. w sprawie Statutu Domu Pomocy Spotecznej ,NASZ DOM” w Gliwicach
ul. Derkacza 10.

Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spofecznej,,NASZ DOM” w Gliwicach ul. Derkacza 10 przyjety
Zarzadzeniem Wewnetrznym NR 23/2015 z 28 grudnia 2015 r.

Regulamin Mieszkaricéw Domu Pomocy Spotecznej w Zywcu oraz Regulamin Odwiedzin Domu Pomocy
Spofecznej w Zywcu (Zarzgdzenie Wewnetrzne nr 2/2016 Dyrektora Domu Pomocy Spofecznej w Zywcu
z dnia 1 marca 2016 r.),

Karta Praw i Obowiqzkéw Mieszkarica Domu Pomocy Spotecznej ,,NASZ DOM” w Gliwicach,
Procedury obowiqzujgce w Domu (Zarzgdzenie Wewnetrzne nr 5/2016).

Dowod: Wykaz procedur obowigzujgcych w Domu Pomocy Spofecznej ,,NASZ DOM” w Gliwicach ul. Derkacza 10 ~ akta
kontroli str. 9

Powyzsze dokumenty zostaty przedtozone kontrolujacym do wgladu. Brak uwag kontrolujacych.

4) Dom postuguije sie pieczatka o tresci:

m Pomocy Spoteczne;
'NASZ DOM"

44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

Nr identyfikatora 000665254
Tel 32 232-26-46 (cent{ala). Fax: 32 232-19-60

5) W pierwszym dniu kontroli tj. 13 wrzeénia 2017 r. w Domu zamieszkiwaty 122 osoby.

Dowdd: Lista mieszkaricéw DPS ,NASZ DOM” na dzieri 13.09. 2017 r. - akta kontroli str. 10-15

USTALENIA SZCZEGOLOWE.

Do Wojewody Siaskiego wptyneto pismo Sigskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Oddziat Katowice z 23 sierpnia 2017 r. nr NS-HKi$.9027.35.2017 dotyczace nieprawidtowosci wystepujacych
w Domu Pomocy Spotecznej ,,NASZ DOM” w Gliwicach przy ul. Derkacza 10.

Zarzuty dotycza:
1. Niewfasciwego stanu sanitarnego $cian, sufitéw i podtég oraz pomieszczei mieszkalnych,
nieprzyjemnego zapachu w budynku.
2. Niewtasciwie prowadzonej higieny mieszkarncéw, w szczeg6lnosci osob leigcych.
3. Podawania osobom lezagcym lekéw bez nadzoru.
4. Brak aktywizacji mieszkaricéw lezgcych.

Dowdd: pismo Slgskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego Oddziat Katowice z 23 sierpnia 2017 r.
nr NS-HKiS$.9027.35.2017- akta kontroli str. 1-4

W Domu zatrudnionych jest tacznie z Dyrektorem 82 osoby w wymiarze 79 i 1/4 etatu. Wymiar zatrudnienia
w zespole terapeutyczno —opiekuriczym (z wytaczeniem oséb dtugotrwale nieobecnych) wynosi 57 etatéw.
Przy wymaganym w typie domu dla oséb w podesztym wieku wskazniku 0,4, wymiar etatéw wynosi 48,8.
Wobec powyiszego zatrudnienie w kontrolowanym Domu jest wyzsze od wymaganego o 8,2 etatu.

Dowdd: Struktura zatrudnienia stan na dzieri 14.09.2017 r., Struktura Zespotu Terapeutyczno-Opiekuriczego stan na

dzien 13.09.2017 - akta kontroli str. 16-19
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Zespotowi kontrolnemu zostata przedstawiona informacja na temat systemu czasu pracy w DPS , Nasz Dom”.
Dowdd: Systemy czasu pracy wdps ,Nasz Dom” stan na 02.01.2017 r. —akta kontroli str, 20

Kontrolujgce podjety dziatania majace na celu ustalenie i wyjasnienie powyiszych kwestii. W tym celu
przeprowadzity rozmowy z Dyrektorem Domu oraz personelem. Dokonaty zebrania i analizy dokumentéw
w zakresie przedstawionych zarzutéw oraz dokonaty ustaleri majacych wptyw na wyjasnienie wskazanych
nieprawidtowosci. Na prosbe kontrolujacych Dyrektor Domu wraz z personelem przedstawili dokumenty oraz
pisemne oswiadczenia dotyczace zakresu kontroli.

Dyrektor Domu sporzadzit na potrzeby kontroli O$wiadczenie na temat 0s6b lezgcych i wysadzanych na
wozek.

Dowdd: Oswiadczenie na temat os6b lezqcych i wysadzanych na wézek — akta kontroli str. 21-22

1. Niewtasciwy stan sanitarny Scian, sufitéw i podiég oraz pomieszczeri mieszkalnych,
nieprzyjemny zapachu w budynku.

W pierwszym dniu kontroli kontrolujagce dokonaty wizytacji pokoi mieszkalnych oraz pomieszczeri
ogoinodostepnych Domu, z ktérych korzystaja mieszkarcy i pracownicy Domu. Wizytowane pomieszczenia
byty  pozbawione nieprzyjemnych  zapachdw, oprocz  jednego z  pokoi mieszkalnych.
W pokoju nr 19 zamieszkiwanym przez 2 mieszkaricéw byt wyczuwalny zapach moczu — wedtug opinii
Kierownika Dziatu Medyczno — Opiekuriczo — Rehabilitacyjnego Pani Joanny Kowolik — spowodowany
oddawaniem moczu do znajdujacej sie w przedpokoju umywalki. W dniu 15 wrzeénia 2017 r. Dyrektor Domu
przedtozyt kontrolujgcym Oswiadczenie nastepujacej tresci: ,, W pokoju nr 19 unosi sie zapach uryny poniewaz
Jjeden z mieszkaricéw notorycznie zatatwia potrzeby fizjologiczne do umywalki pomimo bliskiej odlegfosci do
toalety. Efektéw nie przyniosto réwnie; wstawienie fotela sanitarnego, przeprowadzanie rozmowy. Stan
zdrowia psychicznego mieszkarica nie pozwala na utrwalenie informacji. Pokdj jest sprzgtany kilka razy
w ciqgu dnia i wg potrzeb”,

Dowdd: Oswiadczenie z 15.09.2017 r. — akta kontroli str. 23

Zarzut o nieprzyjemnych zapachach w Domu nie potwierdzit sie. Nieprzyjemny zapach w pokoju
nr 19 spowodowany jest stanem zdrowia zamieszkujacych w nim oséb.

W pierwszym dniu kontroli kontrolujace otrzymaty Protokdt kontroli nr 1033.12.NS-HKi$.2017 Slaskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 sierpnia 2017 r.

Dowdd: Kopia protokotu kontroli Sigskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z 22.08.2017 r. — akta
kontroli str. 24-29

W ww. protokole jedng ze stwierdzonych nieprawidtowosci byt niewtasciwy stan sanitarny pokoi
mieszkalnych (pokoje nr 19, 21, 105b, 35, 53, 63, 65, 68). W pokojach mieszkalnych nr 21, 105b, 63, 65
stwierdzono brudne $ciany; w tazience przy pokojach 105a i 105b, w pokoju nr 53, w tazience
w pokoju nr 68 — zacieki na sufitach; w pokojach nr 53, 35 oraz 65 — ubytki w wyktadzinie podtogowe;j.

Dyrektor Domu przedstawit kontrolujgcym kopie odpowiedzi do Sigskiego Paristwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w ktérym informuje, ze wymienione w protokole kontroli pomieszczenia zostang
pomalowane w terminie do 30 czerwca 2018 r., a podtoga w pokojach nr 35 i nr 65 zostanie naprawiona
w terminie do 30 czerwca 2018 r.

Dowdd: Kopia odpowiedzi z 11.09.2017 r. — akta kontroli str.30
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Kontrolujace potwierdzajg zarzut o zlym stanie sanitarnym pokoi mieszkalnych. Wedtug
odpowiedzi Dyrektora Domu pomieszczenia te zostang pomalowane oraz zostang naprawione
podtogi w terminie do 30 czerwca 2018 r. Brak uwag ze strony kontrolujgcych.

2.  Niewtfasciwie prowadzona higiena mieszkaricéw, w szczegoinosci oséb leigcych.

Kontrolujacym zostaty przedtozone procedury obowigzujgce w Domu - procedurami regulujacymi kwestie
utrzymania czystosci pomieszczert Domu, poscieli, recznikéw oraz odziezy mieszkaricow sg:

procedura mycia i dezynfekcji pomieszczen DPS »NASZ DOM”,

procedura obiegu i wymiany odziezy i recznikéw mieszkaricow DPS,

procedura obiegu i wymiany poscieli dla mieszkaricéw DPS,

procedura postepowania dotyczgca przymusowego porzgdkowania,

procedura mycia i dezynfekcji wozka do transportu bielizny,

procedura mycia i dezynfekcji pojemnika przeznaczonego do transportu odpadéw medycznych,
procedura mycia i dezynfekcji lodéwki na odpady medyczne,

procedura postepowania z odpadami medycznymi.

Dowdd: Wykaz procedur obowiqzujgcych w Domu Pomocy Spotecznej ,,Nasz Dom” w Gliwicach, ul, Derkacza 10 - akta
kontroli str. 9

Procedura mycia i dezynfekcji pomieszczeri DPS ,NASZ DOM” zawiera szczegotowe zapisy dotyczace
poszczegblnych pomieszczert Domu, rodzaju czynnosci oraz czgstotliwosci ich wykonywania. Brak uwag ze
strony kontrolujgcych.

Dowdd: Kopia procedury mycia i dezynfekcji pomieszczeri DPS ,,NASZ DOM” — akta kontroli str. 31-35

Ponadto w procedurze obiegu i wymiany odziezy i recznikéw mieszkaricéw DPS oraz procedurze obiegu
f wymiany poscieli dla mieszkaricéw DPS zawarte zostaty zapisy dotyczace m.in. czestotliwoéci dokonywania
wymiany poscieli, odziezy i recznikéw, sposéb transportu, przechowywania i 0s6b odpowiedzialnych za
dokonywanie poszczegélnych czynnosci.

Dowod: Kopia procedury obiegu i wymiany odziezy i recznikéw mieszkaricéw DPS oraz procedury obiegu i wymiany
poscieli dla mieszkaricéw DPS — akta kontroli str. 36-37

Kierownicy Dziatéw przedtozyli kontrolujacym nastepujace plany pracy:
¢ plan pracy pokojowych (dyzur ranny i dyzur potudniowy),
e plan pracy opiekunek,
¢ plan pracy pielegniarek (dyzur dzienny i dyzur nocny).

Dowdd: Kopia planéw pracy pokojowych, opiekunek i pielegniarek oraz zakresy czynnosci — akta kontroli str. 38-47

Ww. plany pracy zawieraja rozpisane na poszczegélne godziny czynnosci do wykonania.

Kierownik Dziatu Medyczno ~ Opiekuriczo — Rehabilitacyjnego przedstawita kontrolujagcym nastepujaca
dokumentacje:

e karty czynnosci pielegnacyjnych, prowadzone dla wszystkich mieszkancéw Domu przez opiekundw i
pielegniarki, w ktorych odnotowywane s3g nastepujace czynnoéci: kapiel catego ciata, obcinanie
paznokci, golenie, czeéciowa zmiana bielizny poscielowej, catkowita zmiana bielizny poscielowe;,
wymiana recznikow.

Dowdd: Druk karty czynnosci pielegnacyjnych — akta kontroli str. 48

e harmonogram golenia,




® raporty opiekuricze — 2 zeszyty prowadzone dla mieszkancow budynku A i B, w ktérych opiekunowie
odnotowujg wykonane toalety poranne, potudniowe i wieczorne, osoby karmione w czasie
poszczegdinych positkow,  jako inne - wymiana brudne;j bielizny, kapiel
i wymiana poscieli, wymiana poécieli oraz toalety dodatkowe,
** dokumentacja prowadzona przez pielegniarki:
® raporty pielggniarskie — 2 zeszyty prowadzone dla mieszkaficéw budynku A i B, w ktérych personel

odnotowuje pomiary, leki, wizyty lekarskie, wykonane toalety poranne i wieczorne oraz nocne w
razie potrzeby,

zeszyt wyjazdow na konsultacje zewnetrzne,

indywidualne karty zuzycia lekéw — prowadzone przez pielegniarki,

ksigzka zlecen lekarskich — insuliny,

zeszyt lekéw dorainych,

zeszyt zlecen lekarskich — antybiotyki i opatrunki,

teczki , historie choroby” — zawieraja wypisy szpitalne, badania, wizyty lekarskie, indywidualng karte
zlecen lekarskich — prowadzona przez leka rza,

zeszyt — wizyty psychiatry,

karty pomiaru glikemii (dla mieszkaicéw z cukrzycg),

karty odlezyn,

segregator — przychdd lekéw,

zeszyty indywidualne dla oséb sprawnych — w ktorych odnotowywane sg leki, ktére mieszkaniec ma
przy sobie, rodzaj lekéw, ilogé sztuk i podpis mieszkanca.

Ww. dokumentacja jest przechowywana w gabinecie medycznej pomocy doraznej. Jest prowadzona na
biezaco, szczegétowo i bardzo rzetelnie.

Kontrolujgce na podstawie przedtozonego Oswiadczenia z dnia 14 wrzeénia 2017 r. o osobach lezacych
i wysadzanych na wodzek, przeanalizowaty karty czynnosci pielegnacyjnych  wymienionych
w Oswiadczeniu osdb. Dokumentacja jest prowadzona rzetelnie i na biezgco.

Dowdd: Oswiadczenie o osobach lezqcych i wysadzanych na wézek z 14.09.2017 r. - akta kontroli str. 21-22

Na podstawie przeprowadzonej wizytacji pomieszczerh Domu oraz prowadzonej dokumentacji,
W szczegdlnosci mieszkancow wymagajacych pomocy lub catkowitej obstugi, kontrolujace
stwierdzajq, Ze zarzut dotyczacy niewtasciwej higieny mieszkarcéw (zwtaszcza oséb lezacych) jest
bezzasadny.

3. Zarzut dotyczacy podawania lekéw osobom lezacym bez nadzoru.

W Domu obowigzuje procedura Postepowanie w zakresie wydawania mieszkaricom lekéw, ktéra okreéla
sposob zakupu, wydawania i podawania lekéw. W czasie kontroli 12 mieszka Acdw samodzielnie dysponowato
swoimi lekami — wszyscy ci mieszkaricy mieli zatozone zeszyty indywidualne. Wedtug zapisu ww. procedury —
~decyzje, czy mieszkaniec moze dysponowac lekami samodzielnie (miec je w swoim pokoju) podejmuje lekarz
domowy w zaleznosci od stanu psychofizycznego mieszkarica i od rodzaju leku”. Procedura okresla rodzaj
ograniczen dotyczgcych podawania lekéw psychotropowych i nasennych, innych lekéw (m.in. syropow,
areozoli, kropli, zidt), iniekcji (domigéniowych, podskérnych, doiylnych), antybiotykéw i innych lekéw,
ktdrych dziatanie uzaleznione jest od $cistego przestrzegania czasu.

Dowdd: Kopia procedury Postepowanie w zakresie wydawania mieszkaricom lekéw — akta kontroli str. 49

Wszystkie leki i Srodki opatrunkowe sg przechowywane w gabinecie medycznej pomocy doraznej. Podawane
mieszkaficom leki s3 odnotowywane w indywidualnych kartach zuzycia lekéw. Podanie lekow pielegniarki
potwierdzajg podpisem w ww. kartach.
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Na podstawie dokonanych ustaleit oraz przedstawionej dokumentacji dotyczacej podawania
lekéw kontrolujace stwierdzajy, ze zarzut dotyczacy pozostawienia oséb lezgcych w kwestii
podawania lekéw jest bezzasadny.

4.  Zarzut braku aktywizacji mieszkancow leigcych.
Realizacja uslug wspomagajacych, w szczegolnosci wobec o0séb lezacych.

W Domu zatrudnionych jest dwéch pracownikdw socjalnych w petnym wymiarze czasu pracy. Funkcje
pracownika socjalnego petni rowniez Kierownik Dziatu Socjalno-Wspomagajacego.
W Domu zatrudniony jest rowniez psycholog w wymiarze 1/2 etatu.

Dowdd: Kopie zakresu czynnosci pracownika socjalnego, kierownika dziatu socjalno-wspomagajgcego/pracownika
socjalnego, psychologa, Plan Pracy Psychologa w Domu Pomocy Spofecznej ,Nasz Dom” w Gliwicach ul. Derkacza 10 -
akta kontroli str. 50-54

Terapia zajeciowa prowadzona jest przez dwéch terapeutdw zajeciowych zatrudnionych w wymiarze jednego
etatu kazdy oraz pedagoga zatrudnionego réwniez w wymiarze petnego etatu.

Dowdd: Kopia zakresu czynnosci instruktora terapii zajeciowej oraz pedagoga, Plan Pracy Terapeutéw i Pedagoga w
Domu Pomocy Spofecznej ,,Nasz Dom” w Gliwicach ul. Derkacza 10 — akta kontroli str. 55-58

Terapia zajeciowa prowadzona jest w godzinach od 7.00 do 15.00.
Dowdd: Systemy czasu pracy w dps ,,Nasz Dom” Stan na 02.01.2017 r. - akta kontroli str. 20

Dyrektor Domu oswiadczyt, ze w placdwce ,,na dzien 14 wrze$nia 2017 r. prowadzone sg nastepujace formy
terapii zajeciowej: arteterapia z elementami muzykoterapii, socjoterapia, biblioterapia, spotkania kulturalno-
o$wiatowe. Zajecia odbywaja sie w dwoch satach terapii a w okresie wiosenno-letnim na swiezym powietrzu
wsréd zieleni przed domem. W zajeciach terapii zajeciowej w réznych formach uczestniczy 48 mieszkancéw,
w tym 17 mieszkancow, ktére sg osobami lezgcymi wysadzanymi na wozek inwalidzki. Terapeuci zajeciowi
prowadzg terapie w pokoju z czterema mieszkaricami, w tym dwoma osobami stale lezgcymi. Z pozostatymi
mieszkaricami nie opuszczajgcymi tozek terapia jest niemozliwa ze wzgledu na brak kontaktu werbalnego.”

Kontrolujgcym przedtozono segregatory z roku 2017 r. (odrebny dia kazdej z dwdch sal terapii), w ktérym
zgromadzone zostaty materiaty z zajeé plastycznych, wypetnionych diagramoéw, krzyzdwek, zajec logicznych
itp. opatrzone imionami i nazwiskami mieszkancdw.

W segregatorach znajdujg sie miesieczne listy obecnosci mieszkancow z wyszczegélnieniem rodzaju zajec
oznaczonych symbolem cyfrowym.

Na podstawie przedtozonych list obecnosci za miesigce: kwiecier,, czerwiec oraz wrzesien 2017 r.
stwierdzono, ze osoby wysadzane na wozek inwalidzki, tj. R6za Potednik, Pani Janina Wilczek, Pani Antonina
Doktér, Pani Irena Kopytko, Pani Janina Wilczek oraz osoba lezgca Pani Nowak Katarzyna braty udziat
w zajeciach z zakresu terapii zajeciowej.

Dowdd: Kopie list obecnosci na zajeciach z zakresu terapii zajeciowej, Oswiadczenie w sprawie form terapii zajeciowej ~
akta kontroli str. 59-76,

Ponadto kontrolujgcym przedtozono Plan imprez okolicznosciowo-kulturalnych oraz wyjazdow i wycieczek
na rok 2017 jak réwniez Plany wyjazdu (imprezy) z mieszkaricami Domu Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom” za
rok 2017.

Dowéd: Plan imprez okolicznosciowo-kulturalnych oraz wyjazdéw i wycieczek na rok 2017 — akta kontroli

str. 77-81
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Kontrolujgce wnoszg zastrzezenie dotyczace braku w dokumentagji opisu tematéw poszczegélnych zaje¢
oraz czasu ich trwania. W pozostalym zakresie brak zastrzezern w przedmiotowym zakresie.

Dyrektor Domu 19 wrzeénia 2017 r. przedtozyt Oswiadczenie, z ktérego wynika, ze ,zostanie rozszerzona
forma dokumentacji prowadzonej terapii zajeciowej. Zostana wprowadzone dzienniki zaje¢ zawierajace
temat i krétki opis prowadzonej terapii oraz czas trwania poszczegodlinych zajeé”.

Dowdd: Oswiadczenie z 19 wrzesnia 2017 r. — akta kontroli str. 82
Swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji mieszkancéw.

Rehabilitacje w Domu $wiadczg 4 osoby. 1 zatrudniona w wymiarze petnego etatu, 1 zatrudniona w wymiarze
% etatu oraz dwie zatrudnione w wymiarze % etatu. Rehabilitacja $wiadczona jest w godzinach od 7.00 do
15.00. Ww. pracownicy podlegajg Kierownikowi Dziatu Medyczno-Opiekuniczo-Rehabilitacyjnego.

Dowdd: Kopia zakresu czynnosci technika fizjoterapii — akta kontroli str. 83

Kontrolujgcym przedtozono Plan Pracy Rehabilitantéw w Domu Pomocy Spotecznej,Nasz Dom” w Gliwicach,
ul. Derkacza 10.

Dowdd: Plan Pracy Rehabilitantéw w Domu Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom” w Gliwicach, ul. Derkacza 10 - akta kontroli
str. 84

Zlecone przez lekarza, wykonywane przez mieszkaricow éwiczenia i zabiegi s3 dokumentowane w rejestrze
zawierajgcym imienne karty czynnosci rehabilitacyjnych za dany miesiac, ktory zostat przedtozony
kontrolujagcym do wgladu. W rejestrze wyszczegolnione s rodzaje zabiegdw oraz zaznaczone dni miesigca,
w ktorych mieszkaricy brali udziat w zabiegach. Ponadto prowadzone s3 réwniez miesieczne karty z zakresu
rodzaju zabiegéw (np. fizykoterapia) zawierajace imiona i nazwiska mieszkafncéw, nazwy poszczegdlnych
zabiegéw oraz dni w ktére byty one wykonywane. Rejestry prowadzone sg w sposéb czytelny, przejrzysty, na
biezaco.

Dowdd: Formularz zlecenia zabiegu — akta kontroli str. 85

Na podstawie przedtozonych dokumentéw stwierdzono, ze osoby lezace, tj. Pani Wanda Majchrzak, Pani
Dorota Koch oraz Pani Irena Kopytko zgodnie z prowadzong dokumentacja wykonywaly ¢wiczenia
indywidualne w pokoju mieszkalnym, natomiast osoby wysadzane na wozek tj. Pani Kazimiera Huczyriska,
Pani Antonina Doktér i Pani Helena Czaporowska, braty udziat w éwiczeniach na sali. Pani Antonina Doktér,
Pani Helena Czaporowska, Pan Kazimierz Gatazka oraz Pani Krystyna Chrescionko byli pionizowani.

Dowodd: Kopie kart czynnosci rehabilitacyjnych — akta kontroli str. 86-93

Dyrektor Domu przedtozyt kontrolujgcym oéwiadczenie na temat rodzajéw wykonywanych w Domu
zabiegow, w ktérym poinformowat, iz s3 one zlecane przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste
lub mgr fizjoterapii.

Dowdd: Oswiadczenie na temat rehabilitacji — akta kontroli str. 94-95

- . goring Y e e . .
Brak zastrzezeri w zakresie swiadczenia przez Dom ustug z zakresu rehabilitacji mieszkarncow.

Zarzut braku aktywizacji oséb lezacych kontrolujgce uznaja za bezzasadny.



PODSUMOWANIE.

Z przedstawionych przez Dom dokumentéw wynika, ze mieszkaricy Domu, w szczegélnosci osoby lezgce
oraz korzystajace z wézkéw inwalidzkich objeci s3 kompleksowa opieka personelu Domu. Dyrekcja oraz
pracownicy zatrudnieni w Domu na biezagco monitorujg sytuacje ww., co znajduje odzwierciedienie
w dokumentach prowadzonych przez Dom.

WNIOSKI KONTROLUJACYCH.

Majac na wzgledzie powyisze kontrolujace stwierdzaja, ze zgodnie z art. 55 ust. 1 i 2 ustawy o pomocy
spotecznej dom pomocy spotecznej, swiadczy ustugi na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie
i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych. Organizacja domu pomocy
spolecznej, zakres i poziom ustug $wiadczonych przez dom uwzglednia w szczegolnosci wolnosé,
intymnos¢, godnosé i poczucie bezpieczeristwa mieszkaricow domu oraz stopier ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci. :

Jak wynika z analizy zebranego materiatu dowodowego zaré6wno Dyrekcja, jak réwniez personel Domu
wykazali si¢ zaangazowaniem, dbatoscia o sprawy mieszkarica. Ustugi realizowane s na poziomie
okreslonym przepisami prawa.

USTALENIA KONCOWE.
Do dnia 19 wrzesnia 2017 r., tj. do ostatniego dnia kontroli, zaden z mieszkancow, cztonkéw ich rodzin oraz
pracownikéw nie zglosit uwag i zastrzezen do jakosci ustug $wiadczonych w Domu.

Kontrola trwata bez zakt6cen przy wspétpracy Dyrekcji oraz pracownikéw Domu.
Za catoksztatt funkcjonowania Domu odpowiedzialny jest Dyrektor Domu Pan Rafat Marek.

Ustalenia zawarte w niniejszym protokole zostaty odczytane Panu Rafatowi Markowi . 24 wrzesnia 20¥7 r,
Zgodnie z par. 15 ust. 2. pkt 7) rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2605 r
w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej poinformowano o prawie: )
ewentualnego zgtoszenia przed podpisaniem protokotu umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustaler
w nim zawartych - w formie pisemnej w terminie 7 dni od daty otrzymania protokotu do Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach,

ewentualnej odmowy podpisania niniejszego protokotu kontroli, sktadajgc w terminie 7 dni od daty jego
otrzymania wyjasnienia przyczyn tej odmowy.

Protokot zawiera 8 stron i zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach.

"

d,l ..... wrzesnia 2017 r. przekazano prowadzacemu Dom egzemplarz nr 1 niniejszego protokotu przed
podpisaniem. Potwierdzenia odbioru Pan Rafat Marek dokonat na egzemplarzu nr 2 protokotu pozostajacym
w dokumentacji kontrolnej Wydziatu Polityki Spotecznej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego

w Katowicach.

Na tym protokdt zakoriczono i podpisano.
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