

P R O T O K Ó Ł
z kontroli doraźnej przeprowadzonej w Domu Pomocy Społecznej w Zduńskiej Woli ul. Łaskiej 42A.
Jednostka kontrolowana:
Dom Pomocy Społecznej przy ul. Łaskiej 42A, 98-220 Zduńska Wola
Dyrektor jednostki – Arkadiusz Bednarski powołany na stanowisko Dyrektora DPS w Zduńskiej Woli z dniem 01 kwietnia 2005 roku na podstawie Uchwały Nr II-18/05 Zarządu Powiatu Zduńskowolskiego z dnia 9 lutego 2005 r. w sprawie zatrudnienia Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Zduńskiej Woli oraz Uchwały Nr II-181/06 Zarządu Powiatu Zduńskowolskiego z dnia 3 października 2006 roku w sprawie zatrudnienia Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Zduńskiej Woli.
Jednostka kontrolująca:
Łódzki Urząd Wojewódzki w Łodzi

Wydział Rodziny i Polityki Społecznej

ul. Żeromskiego 87, 90-502 Łódź

Agnieszka Ługowska – inspektor wojewódzki w Oddziale Nadzoru w Pomocy Społecznej Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi - kierująca zespołem inspektorów (nr leg. służ. 18/2021);
Magdalena Wiktorska – inspektor wojewódzki w Oddziale Nadzoru w Pomocy Społecznej Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego – członek zespołu inspektorów (nr. leg. służ. 15/2024)
Termin kontroli: 
- data rozpoczęcia czynności kontrolnych na terenie jednostki podlegającej kontroli – 20.08.2024 r. 

- data zakończenia czynności kontrolnych na terenie jednostki podlegającej kontroli – 26.08.2024r. 

- dni będące przerwami w kontroli- 21, 22,24, 25.08.2024 r.
Przedmiot kontroli: Ocena funkcjonowania Domu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej oraz w rozporządzeniu  z dnia 23 sierpnia 2012 roku Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie domów pomocy społecznej, w zakresie ujętym w skardze.

 Okres objęty kontrolą: od 1 marca 2024 do dnia kontroli
Kontrolujące dokonały wpisu do książki kontroli .

Ustaleń kontrolnych dokonano w oparciu o analizę dokumentów, wizytację obiektu przeprowadzoną w dniach 20, 23, 26 sierpnia 2024 r., pisemnych wyjaśnień i informacji sporządzonych przez Dyrektora Domu,  oraz rozmów z  Mieszkańcami Domu.
Dom Pomocy Społecznej w Zduńskiej Woli mieszczący się przy ul. Łaskiej 42A przeznaczony jest dla 82 osób przewlekle somatycznie chorych. Na dzień kontroli w Domu zamieszkiwało 80 podopiecznych. Wśród zamieszkujących w Domu, 8 mieszkańców to osoby ubezwłasnowolnione całkowicie, 3 osoby ubezwłasnowolnione częściowo, 3 osoby z ustanowioną kuratelą dla osoby niepełnosprawnej, 8 osób z sądowym postanowieniem umieszczenia w domu pomocy społecznej. Ponadto 29 osób to osoby leżące, 10 osób wymaga karmienia, 50 osób korzysta ze sprzętu rehabilitacyjno- medycznego (wózek inwalidzki, balkonik, kule, materace p/odleżynowe), 49 osób wymaga pomocy przy ubieraniu, 53 osoby są pampersowane (akta kontroli str.17,21,23)
W toku czynności kontrolnych przeprowadzono wizytację budynku, w którym mieści się kontrolowana jednostka, w celu dokonania oceny w zakresie braku występowania barier architektonicznych utrudniających dostęp mieszkańców niepełnosprawnych do pomierzeń Domu.

 Domu Dom Pomocy Społecznej w Zduńskiej Woli przy ul. Łaskiej 42 funkcjonuje w wielokondygnacyjnym budynku położonym na ogrodzonym terenie.

 Budynek składający się ze starej i nowej części jest wyposażony w dźwig osobowy oraz dodatkowo w platformę schodową. Dźwig osobowy umożliwia mieszkańcom swobodne przemieszczanie się po wszystkich zamieszkałych kondygnacjach oraz umożliwia dostęp do pomieszczeń terapii zajęciowej, świetlicy, gabinetu lekarskiego i pokoju pracowników socjalnych.
Za pomocą podjazdów zniwelowano różnicę wysokości pomiędzy kondygnacjami. Listwy progowe znajdujące się na korytarzach zabezpieczają łączone w progu wykładziny podłogowe. 
W starej części budynku na parterze znajduje się 8 pokoi mieszkalnych, w tym 3 pokoje czteroosobowe, 1 pokój trzyosobowy i 4 pokoje dwuosobowe. 
Na I piętrze znajdują się łącznie 4 pokoje mieszkalne, w tym 2 pokoje czteroosobowe, 2 pokoje dwuosobowe, gabinet medycznej pomocy doraźnej (dyżurka pielęgniarek) i pokój dziennego pobytu (aneks dzienny);.

Na II piętrze  części budynku umieszczono łącznie 5 pokoi mieszkalnych, w tym 2 pokoje czteroosobowe, 3 pokoje dwuosobowe oraz pokój dziennego pobytu (aneks dzienny). 

W nowej części budynku na I piętrze znajdują się 3 pokoje mieszkalne, w tym: 1 pokój czteroosobowy, 1 pokój trzyosobowych i 1 pokój dwuosobowy oraz jadalnia. 

Na II piętrze budynku znajdują się 4 pokoje mieszkalne, w tym: 1 pokój czteroosobowy, 1 pokój trzyosobowy i 2 pokoje dwuosobowe. 

Na III piętrze budynku znajduje się 5 pokoi mieszkalnych, z których: 1 pokój jest czteroosobowy, 1 pokój trzyosobowy i 3 pokoje dwuosobowe. Pokoje mieszkalne wolne są od barier architektonicznych ( brak wysokich progów), a ustawienie mebli nie wpływa niekorzystnie na możliwość poruszania się przez osoby niepełnosprawne. 
W najniższej kondygnacji, połączonej z pozostałą częścią budynku dźwigiem osobowym znajduje się kuchnia, pokój dziennego pobytu (aneks dzienny) z dostępną łazienką, gabinet pomocy przedmedycznej pomieszczenie do terapii i pokój pracowników socjalnych. Dodatkowo na terenie domu znajduje się duża sala spotkań dla Mieszkańców.
Wszystkie łazienki przeznaczone dla mieszkańców, znajdujące się na ciągach komunikacyjnych są przystosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych, wyposażone                      w poręcze umożliwiające korzystanie z nich przez osoby niepełnosprawne. Ponadto,  na każdej kondygnacji Domu z pokojami mieszkalnymi znajduje się łazienka przystosowana do kąpieli osób leżących, wyposażona w urządzenia ułatwiające wykonywanie czynności związanych z kąpielą. 
Mieszkańcy byli zadbani ( mieli zadbane włosy i paznokcie, mężczyźni byli ogoleni),  ubrani byli schludnie, w odzież odpowiedniego rozmiaru, dostosowaną do pory roku. 
Ustalono również, że personel Domu zwracał się do mieszkańców z szacunkiem, przed wejściem do pokoi mieszkalnych każdorazowo pukał do drzwi.

W trakcie wizytacji pokoi mieszkalnych kontrolujące przeprowadzały rozmowy z mieszkańcami (za ich zgodą) nt. organizacji i poziomu świadczonych usług. Mieszkańcy podczas rozmowy nie zgłaszali uwag związanych z funkcjonowaniem Domu, byli uśmiechnięci, chwalili swoich opiekunów, byli zadowoleni z organizowanych zajęć oraz możliwości samodzielnego wychodzenia poza Dom.
Ponadto, kontrolujące przeprowadziły rozmowę z Radą Mieszkańców oraz pozostałymi Mieszkańcami, podczas, której nie zostały zgłoszone żadne uwagi dotyczące niewłaściwego zachowania się przez personel Domu w stosunku do mieszkańców. Przedstawiciele Rady oraz mieszkańcy pozytywnie wypowiadali się na temat poziomu świadczonych usług, dostępu do świadczeń medycznych. Żaden z nich nie skarżył się na brak możliwości skorzystania z usług fryzjerskich. Nie zgłaszali również uwag dotyczących jakości, dostępności oraz wielkości porcji wydawanych posiłków.

W trakcie prowadzonych czynności kontrolnych ustalono na podstawie rozmów z mieszkańcami oraz oświadczenia pisemnego Kierownika Zespołu Opiekuńczo-Terapeutycznego i oświadczenia Dyrektora Domu, iż codzienna toaleta mieszkańca odbywa się rano i wieczorem. Kąpiele mieszkańców odbywają się w miarę potrzeb oraz na życzenie podopiecznych, jednak nie rzadziej niż raz w tygodniu. Mieszkańcy mają przydzielonych pracowników, którzy odpowiadają za zapewnienie czynności higienicznych (obcinanie paznokci) oraz przeprowadzanie kąpieli. Kontrola czystości paznokci odbywa się w każdy czwartek na zmianie porannej (akta kontroli str. 33 i 41). Podczas nieobecności pracownika pierwszego kontaktu za higienę mieszkańca odpowiada pracownik, u którego w grupie opiekuńczej znajduje się dany podopieczny. Czynności higieniczne związane z goleniem mężczyzn odbywa się w każdy poniedziałek, środę, piątek lub na życzenie (akta kontroli str. 33). 
Ponadto mieszkańcy Domu mają dostęp do usług fryzjerskich na terenie DPS oraz w salonach fryzjerskich na terenie Zduńskiej Woli. Mieszkańcy, którzy chcą skorzystać z profesjonalnych usług fryzjerskich zgłaszają personelowi chęć skorzystania z takich usług, pracownik umawia wizytę fryzjera na terenie Domu. Mieszkańcy, których nie stać na opłacenie usługi fryzjerskiej mają zapewnione strzyżenie przez opiekunów. Niektórzy mieszkańcy zabierani są przez rodziny do salonów fryzjerskich, z których usług korzystają od lat -pisemne wyjaśnienie Dyrektora Domu(akta kontroli str. 4 i 45)
W trakcie czynności kontrolnych ustalono, że Mieszkańcy Domu podpisali deklarację do lekarza pierwszego kontaktu w następujących przychodniach na terenie Zduńskiej Woli:

1. Medmar ul. Witkiewicza 4 (2 osoby);

2. Medicus ul. Opiesińska 10/12 (1 osoba);

3. POZ ul. Srebrna 11 (1 osoba);

4. POZ ul. Szadkowska 2 (1 osoba).

5. POZ przy Zduńskowolskim Szpitalu Powiatowym  (76 osób).

Zgodnie z pisemną informacją Dyrektora Domu, wizyty lekarza pierwszego kontaktu odbywają się w każdy czwartek oraz w razie nagłej potrzeby. W ramach POZ każdemu zadeklarowanemu mieszkańcowi przysługuje opieka pielęgniarki, a każdej kobiecie opieka położnej (akta kontroli str. 25-31). 
Ponadto, 7 mieszkańców objętych jest opieką długoterminową, 2 osoby objęte są opieką hospicjum domowego. Usługi pielęgniarskie opieki długoterminowej świadczy podmiot Usługi pielęgniarskie „Dla Rodziny” ul. Łaska 42, 98-220 Zduńska Wola (akta kontroli str.   35, 527).
Kontrolujące dokonały analizy zapisów w dokumentacji indywidualnej dot. stanu zdrowia  mieszkańców, prowadzonej w kontrolowanej jednostce pod kątem dostępności podopiecznych do usług medycznych. Ustalono, że dokumentacja w zależności od stanu zdrowia mieszkańca zawiera:

1. Historię choroby- pierwsza strona z danymi mieszkańca oraz osobami wyznaczonymi do kontaktu i udzielania tym osobom informacji o stanie zdrowia mieszkańca w razie jego pogorszenia. Rozpoznanie jednostki chorobowej, nazwisko i imię lekarza prowadzącego

2. Indywidulane karty zleceń lekarskich z podpisem lekarza I-go kontaktu

3. Zapotrzebowanie na leki dla lekarza w celu wypisania recepty na brakujące leki, wypisane przez personel placówki

4. Wpisy z wizyt lekarskich dotyczące aktualnego stanu zdrowia

5. Karty wypisowe ze szpitali

6. Opinia lekarza psychiatry

7. Zaświadczenie psychologa z diagnozą o stanie psychicznym mieszkańca

8. Skierowania na badania, skierowania do lekarzy specjalistów

9. Pomiary ciśnienia i cukrów

10. Zaopatrzenie na wyroby medyczne i sprzęt ortopedyczny

11. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

12. Wyniki badań

13. Karta medycznych czynności ratunkowych

Ponadto, Dom prowadzi zeszyt zleceń lekarskich zawierający następujące dane: nazwiska mieszkańców, karta zaleceń lekarskich, godzina i podpis osoby wykonującej zalecenia.

Personel prowadzi również kalendarz wizyt, w którym wpisywane są wizyty w poradniach specjalistycznych (akta kontroli str. 49-51). Omawiając dokumentację  dotyczącą  stanu zdrowia  mieszkańców oraz dokumentującą dostępność podopiecznych do usług medycznych należy rozważyć wprowadzenie dokumentacji potwierdzającej świadczenie usług pielęgniarskich świadczonych przez pracowników zatrudnionych w innych podmiotach medycznych, a świadczących usługi na rzecz mieszkańców Domu. 

W okresie objętym kontrolą odbyło się 66 wizyt mieszkańców w poradniach specjalistycznych (akta kontroli str.520-522).
Mieszkańcy, którzy tego wymagają są objęci opieką psychologa i lekarza psychiatry w Poradni Zdrowia Psychicznego przy Szpitalu Wojewódzkim im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu zlokalizowanym przy ul. Sieradzkiej 3 w Warcie. 
Mieszkańcy do poradni specjalistycznych, szpitali bądź na badania dowożeni są samochodem należącym do jednostki, zaś w przypadku wizyt w poradniach na terenie miasta Zduńska Wola, znajdujących się w pobliżu siedziby DPS, osoby sprawne fizycznie bądź poruszające się na wózkach inwalidzkich udają się w towarzystwie opiekunek na wyznaczone wizyty bądź badania. Osoby wymagające transportu medycznego na zlecenie lekarza POZ korzystają z transportu karetką. (akta kontroli str. 3). Dom zapewnia mieszkańcom transport samochodem służbowym do poradni specjalistycznych, również w godzinach późno popołudniowych. Uwzględniając powyższe ustalenia zespół kontrolujący stwierdził, iż Dom spełnia zapisy art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283).
W związku z zarzutami zawartymi w skardze, zespół kontrolujący dokonał całościowej, wnikliwej analizy indywidualnej dokumentacji mieszkańców, losowo wybranej ( 20 teczek ) w tym osoby, której dotyczyła skarga. Dostęp do usług medycznych wybranych mieszkańców nie budził zastrzeżeń kontrolujących.
Każdy z Mieszkańców miał założoną indywidualną teczkę. Dokumenty były uporządkowane, zawierały szczegółowe informacje dotyczące stanu zdrowia mieszkańca, przechowywane były w szafach, bez możliwości dostępu osób postronnych.

 W toku przeprowadzonych czynności kontrolnych, przeanalizowano szczegółowo sytuację zdrowotną jednego z mieszkańców, w wyniku której mieszkaniec musiał poddać się amputacji kończyny dolnej. 

Wyżej wymieniony został przyjęty do Domu Pomocy Społecznej w Zduńskiej Woli w dniu 05.03.2024 roku. W trakcie  pobytu mieszkańca w jednostce pracownicy Domu wystąpili do Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w celu uzyskania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności dla Mieszkańca.

Z dokumentacji prowadzonej w Domu tj. dokumentacji indywidualnej dot. stanu zdrowia mieszkańca zawierającej m.in wpisy z wizyt lekarza pierwszego kontaktu, lekarza psychiatry oraz wypisów ze szpitali zawierających również zalecenia lekarskie, indywidualnego planu wsparcia mieszkańca, (akta kontroli od str. 81 do str. 141) wynika, iż Podopieczny trafił do jednostki z rozpoznaniem wielu przewlekłych chorób. W okresie od kwietnia 2024 r. do dnia kontroli Mieszkaniec był ośmiokrotnie konsultowany w poradniach specjalistycznych w tym poradni pulmonologicznej 2 wizyty, poradni chirurgiczno –naczyniowej 1 wizyta, badanie dopplerowskie 1 wizyta, poradnia ortopedyczna 2 wizyty oraz 2 prywatne wizyty w poradni ortopedycznej i w poradni chirurgicznej przeprowadzone przy udziale i na życzenie rodziny. 

Z dokumentacji zgromadzonej przez  dom wynika, że Mieszkaniec w trakcie pobytu w jednostce miał zapewnionych 12 konsultacji lekarza POZ na terenie DPS oraz dwie konsultacje telefoniczne ( akta kontroli str.  79 i 520-522).  

W trakcie czynności kontrolnych zespół inspektorów dokonał analizy książki raportów opiekunów. Ww. raporty  zawierają wpisy dotyczące pogorszenia stanu zdrowia mieszkańca, doznanych urazów, podjętych przez personel działań, zmiany opatrunków, terminów wyjazdów do poradni, szpitala oraz zalecenia lekarskie. (akta kontroli od str. 318 do str.418)
Z dokumentacji lekarskiej oraz pisemnych wyjaśnień Dyrektora Domu  z dnia 14 października 2024 r. (akta kontroli str. 525) zespół kontrolerów ustalił następujący stan faktyczny. 

W dniu 12 kwietnia 2024 roku na palcu prawej stopy personel zauważył niewielki odcisk, który zabezpieczono maścią na odciski. W dniu 29 kwietnia 2024 Mieszkaniec był konsultowany przez lekarza z powodu niewielkiej zmiany na palcu stopy prawej, zlecono opatrunki. Po zastosowaniu leczenia zmiana wygojona (informacje lekarza prowadzącego w dokumentację medyczną Mieszkańca str. 94 akt kontroli)). W dniu 16 maja 2024 r. odbyła się u Mieszkańca wizyta lekarza pierwszego kontaktu z powodu pojawienia się niewielkiego owrzodzenia prawego stawu kolanowego. Lekarz zlecił opatrunki z Granużelu. 

Następnie 3 czerwca 2024 r. odbyła się kontrolna wizyta w POZ w Sieradzu- pisemne wyjaśnienia Dyrektora Domu  z dnia 14. 10. 2024 r. (akta kontroli str.525) W dniu 20 czerwca 2024 r.miała miejsce kolejna konsultacja lekarza POZ, który zalecił dotychczasowe leczenie oraz została wyznaczona wizyta do poradni chirurgii naczyń na dzień 11 lipca 2024 r.. Rodzina Mieszkańca w dniu 2 lipca 2024 r. umówiła prywatną wizytę w Łodzi u dr. Stelągowskiego, który zlecił konsultację ortopedyczną. W dniu  8 lipca 2024 r. ponownie odbyła się wizyta lekarza pierwszego kontaktu z powodu powiększającej się zmiany na kolanie prawej nogi. Lekarz wystawił skierowanie na oddział chirurgii ogólnej w szpitalu w Sieradzu. W szpitalu lekarz ortopeda stwierdził natomiast brak podstaw do hospitalizacji zlecając antybiotyk oraz opatrunki z Mepilex Ag, lekarz wystawił również skierowanie do poradni chirurgii ogólnej oraz ortopedycznej. Terminy zostały umówione przez pracownika Domu do poradni chirurgicznej na dzień 16 lipca 2024 r. oraz do poradni ortopedycznej na dzień 7 sierpnia 2024 r. W dniu 11 lipca 2024 r. na życzenie rodziny odwołano wizytę w poradni chorób naczyniowych z powodu umówienia przez rodzinę wizyty prywatnej do innego lekarza specjalisty. Podczas tej wizyty lekarz zdecydował o hospitalizacji Mieszkańca na oddziale chirurgii ogólnej w Sieradzu. 

W dniu 15 lipca 2024 r. Mieszkaniec został przewieziony do szpitala, gdzie dokonano amputacji kończyny dolnej prawej a następnie w dniu 19 lipca 2024 r. został wypisany ze szpitala do DPS w Zduńskiej Woli. W związku z pogorszeniem stanu zdrowia w dniu 25 lipca 2024 r. Mieszkaniec trafił ponownie do szpitala w Zduńskiej Woli na oddział wewnętrzny (akta kontroli str. 400, 401, 406). W szpitalu dwukrotnie był konsultowany przez lekarza chirurga, a w dniu 1 sierpnia 2024 usunięto szwy. Mieszkaniec objęty jest rehabilitacją domową świadczoną przez Poradnię „Fizjolek” S.C. Rażniewska A. Kapciak D mającą siedzibę w Zduńskiej Woli przy ul. Getta Żydowskiego  w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia(akta kontroli str. 3, 323, 324).

Zespól kontrolujący na podstawie przedstawionych dokumentów ustalił, iż wszystkie wizyty w  poradniach oraz pobyty  szpitalne, zarówno te które były realizowane przez Dom jak i prywatne wizyty realizowane przez rodzinę były odnotowane w Książce Raportów.  Ponadto, zespół kontrolujący ustalił, że mieszkaniec w trakcie pobytu w Domu doznał również urazu na skutek upadku. W raporcie opiekunek odnotowano upadek Mieszkańca w dniu 20 maja 2024 r., którego konsekwencją było złamanie lewej ręki. Z raportów opiekunów oraz pisemnej informacji Dyrektora Domu z dnia 14 października 2024 roku wynika, że do mieszkańca po upadku natychmiast zostało wezwane pogotowie ratunkowe. Ratownicy medyczni zabezpieczyli Mieszkańca i przewieźli do szpitala. Tego samego dnia ok. godziny 15.00  Mieszkaniec wrócił ze szpitala z rozpoznaniem złamania nasady kości promieniowej lewej, zaopatrzony w opatrunek gipsowy oraz z zaleceniem odbycia wizyty kontrolnej w Poradni Ortopedycznej za 7 dni (akta kontroli str. 119, 374,372, 370,368). 

Zgodnie z zaleceniami szpitalnymi, Dom zorganizował i przewiózł mieszkańca na wizytę kontrolną do Poradni Ortopedycznej w dniu 28 maja 2024 r. W dniu 4 czerwca 2024 r. Mieszkaniec odbył kolejną wizytę kontrolną w poradni ortopedycznej, gdzie wykonano RTG kontrolne oraz przegipsowanie ze zmianą zgięcia dłoniowego. Założono szynę na 4 tygodnie. W dniu 2 lipca 2024 r. Mieszkaniec został dowieziony na wizytę w poradni ortopedycznej. 

Zdjęto gips, lekarz określił zakres ruchów jako dobry. Mieszkaniec został objęty rehabilitacją domową poza kolejnością przyjęć z uwagi na posiadany znaczny stopień niepełnosprawności (akta kontroli str. 3, 372, 374).

Z pisemnych wyjaśnień Dyrektora jak i informacji zawartych w Książce Raportów wynika, iż Mieszkaniec był kilkukrotnie dowożony na konsultacje specjalistyczne, samochodem będącym na stanie jednostki, bądź transportem sanitarnym na zlecenie lekarza POZ (akta kontroli str.3 oraz od st. 318 do str. 418).  Z wyjaśnień Dyrektora Domu  wynika,  że w przypadku wizyty w poradni specjalistycznej, która wyznaczona była na godzinę 16.00,  mieszkaniec został na nią zawieziony przez rodzinę, która wyraziła wolę zorganizowania transportu we własnym zakresie. (akta kontroli str.3). 

Ponadto, z dokumentacji  prowadzonej przez Domu (akta kontroli str.45)  wynika, że Mieszkaniec miał zapewniony dostęp do usług fryzjerskich, był dwukrotnie zapisany na liście osób chcących skorzystać z usług fryzjera. Jednakże w związku z pobytami w szpitalu usługi nie zostały zrealizowane. 
Jednym z warunków świadczenia usług na poziomie obowiązującego standardu jest wypełnianie przez jednostkę kontrolowana wskaźnika zatrudnienia pracowników wchodzących w skład zespołu terapeutyczno- opiekuńczego.
Zespół kontrolujący dokonał analizy dokumentacji pracowników w celu ustalenia czy Dom spełnia  zapisy § 6 ust. 2 pkt 3 lit b Rozporządzenia Ministra Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 27 sierpnia 2012 roku ( Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.). Do ustalenia wskaźnika zatrudnienia zespołu terapeutyczno - opiekuńczego funkcjonującego na terenie Domu zaliczono następujących pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę:
- kierownik Zespołu Opiekuńczo –Terapeutycznego – 1 osoba (1 etat);

- starszy instruktor ds. kulturalno – oświatowych – 1 osoba (1 etat);

- starszy instruktor terapii zajęciowej – 1 osoba (1 etat);

- starszy pracownik socjalny – 2 osoby( 2 etaty);

- starszy opiekun – 20 osób (20 etatów);

- opiekun – 1 osoba (1 etat);

- starsza pokojowa  - 14 osób (14 etatów);

- pokojowa- praczka 1 osoba (1 etet);

- pokojowa – 2 osoby (2 etaty);

- starsza księgowa – 1 osoba (0,25 etatu);

- referent 1 osoba (0,25 etatu);

- starszy administrator 1 osoba (0,25 etatu);

Z zebranej dokumentacji wynika, że na dzień kontroli wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu opiekuńczo-terapeutycznego (po zaliczeniu 46 pracowników zatrudnionych w łącznym wymiarze czasu pracy 43 etatów - w przeliczeniu na pełne etaty), wyniósł 0,53 tym samym  Dom Pomocy Społecznej posiada wskaźnik zatrudnienia wymagany dla tego typu Domu tj. 0,5 (akta kontroli str. 55-56) zgodnie z § 6 ust 2 pkt 3 lit b rozporządzenia Ministra  Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U z 2018 r. poz. 734 ze zm.).

Do ww. zespołu zaliczano 3 pracowników, w łącznym wymiarze 0,75 etatu którzy w ramach realizacji przydzielonych im zadań zgodnych ze stanowiskiem służbowym nie pracują w pełnym wymiarze czasu pracy bezpośrednio z mieszkańcami. Z udostępnionych dokumentów przez jednostkę kontrolowaną wyżej wskazani pracownicy są pracownikami pierwszego kontaktu, uczestniczą w szkolenia personelu nt. praw mieszkańca oraz kierunków prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcami. Ponadto koordynują realizację indywidualnych planów wsparcia mieszkańców i biorą udział w spotkaniach zespołu terapeutyczno- opiekuńczego. 

Zespół kontrolujący dokonał również analizy grafików dyżurów opiekunów oraz pokojowych za miesiąc: marzec, kwiecień, czerwiec, sierpień 2024 roku. Z przedstawionej przez Dyrektora Domu dokumentacji pracowników wynika, że średnio na dyżurze rannym w godzinach 6.00-14.00 dyżur pełni 7 pracowników w tym 3 pokojowe i 4 opiekunów; na dyżurze popołudniowym w godzinach 14.00-22.00 dyżur pełni 5 osób w tym 2 pokojowe i 3 opiekunów, na dyżurze nocnym w godzinach 22.00-6.00 dyżur pełnią 2 osoby w tym 1 pokojowa i 1 opiekun. Z przedstawionej dokumentacji wynika również, że zdarzają się dyżury obsadzone w większą liczbą opiekunów i pokojowych. (akta kontroli str. 302-316). 
Mając na uwadze liczbę pracowników świadczących usługi na dyżurze nocnym oraz mieszkańców przebywających w kontrolowanym Domu, którzy są osobami przewlekle somatycznie chorymi, część z nich wymaga wzmożonej opieki należy rozważyć zmiany w organizacji pracy poprzez zwiększenie liczby opiekunów na dyżurze nocnym.  
Odpowiednia liczba pracowników na dyżurach nocnych jest podstawowym czynnikiem mającym znaczący wpływ na zapewnienie poczucia bezpieczeństwa mieszkańcom oraz efektywnej realizacji usług opiekuńczych.

Reasumując:
Zespół kontrolerów, w przedmiocie objętym kontrolą, ocenił jednostkę kontrolowaną pozytywnie.
Pozytywnie ocenioną jednostkę w zakresie:
-  spełnia wymogu określonego w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ,b rozporządzenia Ministra Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 27 sierpnia 2012 roku ( Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.) w zakresie usług bytowych, dostosowania budynku do potrzeb osób niepełnosprawnych,

- spełnienie wymogu posiadania przez Dom wskaźnika zatrudnienia pracowników zespołu opiekuńczo-terapeutycznego, zgodnie z § 6 ust.2 pkt 3 ww. rozporządzenia,
- świadczenia usług pielęgnacyjno- opiekuńczych,
- organizacji  i pomocy w korzystaniu z usług medycznych,

- prowadzonej dokumentacji indywidualnej mieszkańców, w tym dotyczącej stanu zdrowia oraz dokumentacji zbiorczej tj. raportów opiekunów, kalendarza wizyt u lekarzy specjalistów.
Należy zaznaczyć, że mieszkańcy podczas rozmów z kontrolującymi pozytywnie wypowiadali się na temat świadczonych usług, zachowania personelu w stosunki do mieszkańców. W rozmowie z kontrolującymi podkreślali, że wszyscy mieszkańcy  uzyskują pomoc personelu w rozwiązywaniu problemów. 
Zgodnie z § 17 ust.1, 2, 3, 4 i 5 rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz. U z 2020 r. poz. 2285) kierownik jednostki podlegającej kontroli może odmówić podpisania protokołu kontroli, składając w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania wyjaśnienie dotyczące przyczyn tej odmowy. Odmowa podpisania protokołu kontroli przez kierownika jednostki podlegającej kontroli nie stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez zespół inspektorów i sporządzenia zaleceń pokontrolnych. Kierownikowi jednostki podlegającej kontroli przysługuje prawo zgłoszenia przed podpisaniem protokołu kontroli, umotywowanych zastrzeżeń dotyczących ustaleń zawartych w protokole. Zastrzeżenia należy zgłosić na piśmie do Dyrektora Wydziału Rodziny i Polityki Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołów kontroli, odsyłając jednocześnie do tutejszego Wydziału oba niepodpisane egzemplarze. W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń do protokołu kontroli, termin odmowy podpisania protokołu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doręczenia kierownikowi jednostki podlegającej kontroli stanowisko dyrektora właściwego do spraw pomocy społecznej wydziału urzędu wojewódzkiego wobec zastrzeżeń.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla kierownika jednostki kontrolowanej, a drugi dla jednostki kontrolującej. 
Jednostka kontrolowana:





Jednostka kontrolująca:

Zduńska Wola, dnia                                                                           Łódź, dnia                                                                  
1

