Krakow,

MALOPOLSKI

URZAD WOJEWODZKI W KRAKOWIE
WYDZIAL POLITYKI SPOLECZNEJ

Znak sprawy:
WP-111.431.1.94.2022

Protokot

z kontroli doraznej przeprowadzonej w Domu Pomocy Spotecznej, 30-725 Krakéw,
ul. tanowa 39 na podstawie art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. 22021 r. poz. 2268 z p6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 . poz. 734)
oraz rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru
i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2285).

Kontrole przeprowadzono na podstawie upowaznienia wydanego z upowaznienia
Wojewody Matopolskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Krakowie z dnia 3 pazdziernika 2022 .

Znak upowaznienia: WP-V.0030.293.2022.

Nazwa i adres kontrolowanej jednostkii Dom Pomocy Spotecznej, 30-725 Krakéw,
ul. tanowa 39.

Podmiot prowadzacy: Gmina Miejska Krakow.

Kontrolg przeprowadzono w okresie od 4 pazdziernika 2022 roku do 8 listopada 2022 roku.

Data przeprowadzenia czynnosci kontrolnych na terenie jednostki: 4 pazdziernika 2022
roku.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat wybrane zagadnienia dotyczace sposobu realizacji
przez Dom ustug na rzecz mieszkaricow, ze szczegdlnym uwzglednieniem poszanowania
praw mieszkancow.

Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2022 roku do 4 pazdziernika 2022 roku.

Protokot zawiera ustalenia dokonane na podstawie ogledzin, analizy wybranych
dokumentéw. Podczas kontroli przeanalizowano nastgpujgcg dokumentacje: Ksigzke
raportéw pielggniarskich od 01.10.2022 r. do 03/04.2022 r., Ksigzke raportow opiekunéw
Pigtro 1 od 10.06.2022 r. do 21.06.2022 r., Ksigzke raportéw opiekunéw Pietro Il od 21.09.2022
r. do 03.10.2022 r., Ksigzke raportéw opiekunéw Pietro Ill od 16.07.2022 r. do 04.08.2022 r.
oraz od 21.09.2022 r. do 03.10.2022 r., Ksigzke raportéw opiekunéw nocna zmiana od
21.09.2022 r. do 04.10.2022 r., Regulamin Mieszkaricow Domu, Regulamin Organizacyjny
Domu, Statut Domu, Zarzadzenia wprowadzajace ograniczenia opuszczania Domu,
Zarzadzenie dot. stosowania przymusu bezposredniego, Zarzadzenie w sprawie
przyjmowania i rozpatrywania skarg, wnioskéw i petycji, dokumentacje Rady Mieszkancow,
protokoty z przeprowadzonych w DPS kontroli, liste obecnosci pracownikow w dniu
przeprowadzania czynnosci kontrolnych, zakresy czynnosci 4 pracownikéw (pokojowych
i starszych pokojowych), jadiospis za okres od 1 do 10 pazdziernika 2022 r., karte
mieszkancéw dopajanych, indywidualne plany wsparcia 2 mieszkancow.

Inspektorzy prowadzacy kontrole:
Magdalena Kosiorowska — inspektor wojewédzki, koordynujacy kontrole,
Magdalena Kania — inspektor wojewodzki.
Przemystaw Raczkowski — starszy inspektor wojewodzki
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W zwigzku z wystgpieniem okolicznosci uniemozliwiajgcej podpisanie protokotu przez
p. Magdalene Kania, Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Krakowie, dziatajac z upowaznienia Wojewody Matopolskiego, upowaznit
p. Przemystawa Raczkowskiego — Starszego Inspektora Wojewddzkiego, do zapoznania sie
z ustaleniami ww. kontroli i podpisania protokotu (Upowaznienie nr WP-V.0030.34.2023 z 9
marca 2023 r.).

Czynnosci kontrolne w placéwce rozpoczeto o godzinie 7.00.

Uzywane skroty.

Gdy w protokole mowa o:

- ustawie o pomocy spotecznej — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.),

- ustawie o ochronie zdrowia psychicznego — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 z pdzn.
zm.),

- rozporzadzeniu w sprawie domow pomocy spolecznej — nalezy przez to rozumieé
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734),

- rozporzadzeniu w sprawie stosowania przymusu - nalezy przez to rozumieé
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2459
z pézn. zm.),
standardzie — nalezy przez to rozumie¢ standard obowigzujacych ustug $wiadczonych
przez dom pomocy spotecznej, okreslony w rozporzadzeniu w sprawie doméw pomocy
spotecznej,

- mieszkancu — nalezy przez to rozumie¢ mieszkarica Domu,

- zespole, ZTO — nalezy przez to rozumie¢ zespot terapeutyczno-opiekunczy (ZTO),

- IPW — nalezy przez to rozumie¢ indywidualny plan wsparcia.

Zgodnie z § 16 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia
9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej, w protokole nalezy
zawrzec ocene skontrolowanej dziatalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostata oparta.

Dziatalnos¢ oceniono pozytywnie.

Ustalenia ogolne:
Imie i nazwisko Dyrektora: Renata Gatka

Email i telefon do Domu:

tel./fax: 12 653-22-47/ 12 659-00-41

e-mail: sekretariat@dpslanowa39.pl

Liczba mieszkancéw zgodnie z decyzjg Wojewody: 130 osoéb.

Mieszkancy Domu
Zgodnie z zezwoleniem Wojewody Matopolskiego, Dom przeznaczony jest dla 130 oséb
przewlekle somatycznie chorych.

Liczba mieszkancow DPS: 126

Liczba mieszkancoéw faktycznie przebywajacych w Domu: 124

Liczba nieobecnych mieszkancéw: 2 (pierwsza osoba przebywa w szpitalu, druga osoba
przebywa na przepustce).

Informacje o mieszkaricach na dzien czynnosci kontrolnych, tj. liczbe obecnych i nieobecnych
mieszkancdw ustalono na podstawie informacji udzielonej przez Dyrektora DPS.




Z uwagi na liczbe mieszkancow nie byto mozliwe ustalenie liczby oséb w oparciu o dane
uzyskane w trakcie ogledzin obiektu DPS.

Liczba mieszkancéw ubezwiasnowolnionych catkowicie: 27
Liczba mieszkarcéw czesciowo ubezwtasnowolnionych: 1
Liczba mieszkaricow umieszczonych bez ich zgody, na podstawie orzeczenia sadu: 21

[Dowéd: akta kontroli, pkt 3]

Warunki lokalowe:

W trakcie czynnosci kontrolnych inspektorzy prowadzacy kontrole uzyskali dostep do
wszystkich pomieszczern Domu.

Dom miesci sie w budynku wielokondygnacyjnym (4 kondygnacje), niepodpiwniczonym.

Teren wokoét Domu jest zagospodarowany, ogrodzony i monitorowany. Mieszkancy majg
mozliwos¢ swobodnego odpoczynku na $wiezym powietrzu — w ogrodzie, w ktérym znajduje
sie altana.

Otoczenie Domu pozbawione jest barier architektonicznych i jest dostosowane dia potrzeb
0sob starszych i niepetnosprawnych.

Budynek wyposazony jest w dwie windy (dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych), obstugujace wszystkie kondygnacje budynku. Na terenie obiektu
zainstalowany jest monitoring. Budynek jest wyposazony w system alarmu
przeciwpozarowego.

Na parterze budynku mieszcza sie m.in. pomieszczenia administracyjne z sekretariatem
i gabinetem Dyrektora, kuchnia wraz z pomieszczeniami do przechowywania produktow
spozywczych, stotéwka oraz pralnia z suszarnia, a w przewigzce Domu znajduje sie $wietlica
,Kuznia”, ktéra wykorzystywana jest do aktywnosci w ramach terapii Zajeciowej oraz przy
okazji imprez okoliczno$ciowych.

Na | pietrze znajdujg si¢ m.in. pokoje mieszkancow z toaletami i tazienkami, pokdj
personelu opiekunczego, dyzurka pielegniarska z pokojem zabiegowym, gabinet terapii
zajeciowej, pokdj goscinny, tazienka i toaleta przystosowana dla oséb niepetnosprawnych,
tazienka przystosowana do kapieli 0séb lezgcych, izolatoria, depozytorium z magazynkiem.

Na Il pigtrze znajdujg sie m.in. pokoje mieszkancéw z toaletami i tazienkami, gabinet
psychologa i kapelana, kaplica, dyzurka opiekunéw, tazienka i toaleta przystosowana dla osob
niepetnosprawnych, tazienka przystosowana do kapieli osob lezgcych, archiwum.

Na lil pietrze znajdujg sie m.in. pokoje mieszkancow z toaletami i tazienkami, dyzurka
opiekunéw, aneks kuchenny z biblioteczkg zwany: ,Stara Kawiarnia”, gabinet rehabilitacyjny
i fizykoterapii, pracownia fryzjerska i krawiecka, tazienka i toaleta przystosowana dla oséb
niepetnosprawnych palarnia, wejscie na strych i dach.

W Domu zainstalowany jest radiowezet z gtosnikami znajdujgcymi sie w kazdym pokoju
mieszkarnca. Mieszkancy maja mozliwosé wigczenia i wytaczenia gtosnika. W pisemnych
wyjasnieniach, Dyrektor Domu poinformowata, ze za pomocy radiowezta przede wszystkim
transmitowane sg nabozerstwa odbywajace sie w kaplicy oraz wewnetrzne audycje.

[Dowdéd: akta kontroli, pkt 3]

W budynku zainstalowany jest system przyzywowo- alarmowy z centralka znajdujgcy sie
w dyzurce pielegniarek. Kazdy mieszkaniec dysponuje wtasnym pilotem. Uchwyty na piloty
Zzamontowane sg w pokojach mieszkancéw przy t6zkach, na wysokosci umozliwiajgce;j
siegniecie reka.

Podczas czynnosci kontrolnych zespot kontrolny dokonat sprawdzenia dziatania systemu
i reakcji personelu. Na kazdym pietrze podjgto préby i za kazdym razem system zadziatat
prawidiowo.



- taczna liczba pokojéw mieszkalnych — 60, w tym:
- 4 pokoje jednoosobowe,
- 45 pokojow dwuosobowych,
- 8 pokojow trzyosobowych,

3 pokoje czteroosobowe.

W pokojach 4 osobowych znajdujg sig:
Pokdj nr 114 — 4 osoby lezace,
Pokdj nr 214 — 4 osoby lezgce,
Pokoj nr 314 — 4 osoby lezgce.

[Dowdd: akta kontroli, pkt 3]

Wszystkie pokoje wyposazone sg w t6zka lub tapczany, szafki nocne, szafy na odziez,
stoliki i krzesta oraz odpowiednia do liczby oséb mieszkajacych w pokoju liczbe wyprowadzen
elektrycznych, zgodnie ze standardem okreslonym w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. c ww. rozporzadzenia.

Dom oferuje nastepujgce dodatkowe pomieszczenia:

Pokéj dziennego pobytu (zwany ,swietlicg”) TAK
Kuchenka pomocnicza TAK
Gabinet medycznej pomocy doraznej (zwany ,dyzurkg”) TAK
Jadalnia TAK
Pomieszczenia do terapii i rehabilitacji TAK
Palarnia TAK
Pomieszczenie do prania i suszenia TAK
Pokoj goscinny TAK
Kaplica TAK

Pomieszczenia mieszkalne Domu byly czyste, sprzatane w miarg potrzeby, nie rzadziej niz
raz dziennie, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachow.

W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Wyzywienie i organizacja positkow:

Dom posiada wtasna kuchnie wraz z zapleczem magazynowym, w ktdrej przygotowywane
sa positki dla mieszkancow. Mieszkaricy spozywaja positki w jadalni zlokalizowanej przy
kuchni lub w pokojach mieszkalnych. W analizowanych IPW znajdujg sig zapisy dot. miejsca
spozywania positkow oraz rodzaju spozywanej diety.

Dom zapewnia mozliwo$é wyboru zestawu positkéw oraz zapewnia takze, posiki
dietetyczne/dodatkowe, zgodnie z zaleceniem lekarza. W Domu realizowanych jest 26
rodzajow diet, szczegdtowe informacje w tym zakresie znajdujg sie w aktach kontroli.

[Dowéd: akta kontroli, pkt 3]

Zywienie odbywa sie na podstawie jadtospisu dekadowego. Kontrolujgcym przedtozono
jadtospis dekadowy za okres od 1 do 10 pazdziernika 2022 r.
Positki wydawane sag w nastepujacych przedziatach czasowych:
- $niadanie — 7:30- 9.30
- drugie $niadanie — 9:30-10:00
- obiad — 12:00-14:00
- podwieczorek — 14:30-15:00
- kolacja - 17:00 — 19.00
- druga kolacja do godz. 21:00



Mieszkaricy majg mozliwo$é skorzystania z dodatkowych produktéw spozywczych
dostepnych w lodéwkach w pokoju nr 115 i aneksie kuchennym na Ill pietrze.

W zaleznosci od stopnia niepetnosprawnoséci, mieszkancy sg karmieni przez opiekunki
i dopajani. W Domu prowadzony jest rejestr przyjmowanych ptynow.

Liczba mieszkaricow wymagajacych karmienia i dopajania z uwagi na stan zdrowia: 17
Liczba mieszkancéw karmionych przez sonde: 3

W czasie przeprowadzonych ogledzin Domu, na tablicach informacyjnych na kazdym
pigtrze znajdowaly sie jadiospisy z porami wydawania positkéw. Czas wydawania positkow
zostat okreslony na 2 godziny.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzié, iz Dom spetnia wymog wskazany w § 6 ust.1
pkt 6 rozporzadzenia.

[Dowdéd: akta kontroli, pkt 3, 12, 13]
Kontrole dokonywane w DPS przez inne podmioty:

Jak wynika z ksigzki kontroli w okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. w jednostce
przeprowadzono nastepujgce kontrole:

Data Nazwa instytuciji Ocena kontrolowanej | Czy wydano zalecenia
przeprowadzenia jednostki pokontrolne (TAK/NIE)
kontroli
14 pazdziernika | Parnstwowy pozytywna nie
2021 r. Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Krakowie
4 pazdziernika | Panstwowy pozytywna nie
2022, Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Krakowie
10 marca do 28 | Zaklad Ubezpieczen pozytywna tak
kwietnia 2022 r. Spotecznych

1. Ostatnig kontrole z zakresu stanu ochrony przeciwpozarowej przeprowadzit Wydziat
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Krakowa w dniu 28 maja
2019r. Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Instrukcja bezpieczeristwa pozarowego,
aktualizowana co 2 lata, ostatnia aktualizacja z 29 wrze$nia 2022 r.

2. Ostatnig kontrole dotyczacg realizacji zadania polegajacego na prowadzeniu Domu
Pomocy Spotecznej MOPS Krakéw przeprowadzit 19 lutego 2020 r. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

[Dowéd: akta kontroli, pkt 3 i 11]

Przestrzeganie praw mieszkancow:

Mieszkaricy majg zapewniony regularny kontakt z Dyrektorem Domu w nastepujgcych
dniach tygodnia i godzinach: poniedziatek 12:00-15:00, czwartek 10:00-12:00. Stosowna
informacja znajduje sie na tabliczce przy sekretariacie oraz na tablicy informacyjnej DPS.
Ponadto Dyrektor Domu pozostaje do dyspozycji mieszkanicéow poza godzinami powyzej
wskazanymi.

Mieszkaricy majg mozliwo$¢ zapoznania sie z przepisami prawnymi dotyczacymi domow
pomocy spotecznej oraz uzyskac informacje o ich prawach. Informacje sg dostepne m.in. na
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tablicy informacyjnej Domu. Ponadto na tablicy informacyjnej znajduje Regulamin
Mieszkancow Domu, a takze numery kontaktowe do Rzecznika Praw Pacjentéw oraz
Rzecznika Praw Obywatelskich.

Ponadto ustalono, ze w DPS funkcjonuje Samorzad Mieszkancéw, ktérego reprezentantem
jest Rada Mieszkancow. Zasady funkcjonowania Rady okresla Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Mieszkarnicow wprowadzony Zarzgdzeniem Nr 17/2022 Dyrektora Domu Pomocy Spofeczne;j
w Krakowie przy ul. tanowej 39 z dnia 20 maja 2022 r. Z analizy dokumentacji wynika, iz
w 2021 r. odbyty sie wybory do Rady Mieszkancow i kazdy mieszkaniec miat mozliwosc
oddania gtosu. W gtosowaniu wzieto udziat 48 mieszkancow, zostat okreslony nowy sktad
osobowy Rady. W aktach kontroli znajdujg sie protokoty/ dokumenty potwierdzajgce
organizacje spotkan z przedstawicielami Rady Mieszkancéow w 2021 r. i 2022 r. Podczas
spotkan z Radg poruszane byly tematy dot. biezgcego funkcjonowania Domu, planowanych
pracach remontowych, organizacji czasu wolnego.

[Dowdd: akta kontroli, pkt 3, 4, 5]

W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Zarzadzenia lub polecenia dotyczace ograniczania opuszczania domu (art. 55 ust. 2a-2f
ustawy):

Podczas czynnosci kontrolnych zespét inspektorow ustalit, ze 34 osobom ograniczono
mozliwo$é samodzielnego opuszczania Domu w trybie art. 55 ust.2b ustawy o pomocy
spotecznej, co potwierdza pisemna informacja Dyrektora Domu.

W dokumentacji mieszkancow znajdowaly sie zaswiadczenia lekarskie ze wskazaniem
ograniczenia wyjscia poza teren Domu na okres 6 miesiecy, pisemne informacje
powiadamiajgce mieszkanca o wydanym ograniczeniu, pisma informujace Sad Rejonowy
o wydanym ograniczeniu. Przykiadowa dokumentacja mieszkanca, ktéremu ograniczono
mozliwo$é opuszczania Domu w trybie art. 55 ust.2b ustawy o pomocy spotecznej znajduje
sie w aktach kontroli.

Kwestie opuszczania Domu w trybie art. 55 ust.2b ustawy o pomocy spotecznej reguluje
Zarzadzenie nr 37/2019 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. £anowa 39
zdnia 27 grudnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia procedury okreslajacej zasady
ograniczania mozliwoéci samodzielnego opuszczania przez Mieszkancéw terenu Domu
Pomocy Spotecznej w Krakowie ul. Ltanowa 39. Nalezy stwierdzi¢, iz rozwigzania przyjete
w ww. dokumencie sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Ponadto w Regulaminie Mieszkancéw stanowigcym Zatacznik do Zarzadzenia Nr 17/2022
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. tanowej 39 z dnia 20 maja 2022 r.
znajduje sie zapis iz, mieszkaniec ma prawo do wychodzenia poza teren Domu (§6 ust. 3 pkt
6) oraz, ze Dyrektor Domu moze ograniczy¢ mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu
Domu zgodnie z ,Procedurg ograniczania mozliwosci samodzielnego opuszczania przez
Mieszkarnncow Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. tanowa 39" (§6 ust. 6).

Podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych w DPS, mieszkarcy informowali, ze majg
mozliwo$é swobodnego opuszczania Domu. Ponadto pracownicy DPS informowali, ze
mieszkancy majg mozliwosé opuszczania terenu Domu.

[Dowdd: akta kontroli, pkt 1.5., 3, 7, 8]

W DPS prowadzona jest ewidencja skarg i wnioskéw. Postepowanie w sprawie

przyjmowania i rozpatrywania skarg, wnioskéw lub petycji reguluje Zarzgdzenie nr 359/2022
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 14 lutego 2022 r. Z analizy dokumentu wynika, m.in. ze
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skargi mogg by¢ skiadane ustnie lub pisemnie do Dyrektora Domu i podlegajg ewidencji.
Podczas czynnosci kontrolnych dokonano analizy rejestru skarg i wnioskéw oraz Kalendarza
spotkan z Dyrekcjg ws. skarg i wnioskéw za okres 2022 r. i nie stwierdzono wpisow.

[Dowod: akta kontroli, pkt 3, 6]

W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Kadra Domu:

Liczba zatrudnionych pracownikéw: 116
Liczba etatéw: 109,37

Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej, warunkiem
efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest zatrudnianie w petnym
wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch pracownikéw socjalnych na stu mieszkancow
domu.

Wymagany wskaznik zatrudnienia pracownikéw socjalnych w stosunku do przebywajgcych
na dzieri kontroli mieszkaricow wynosi: 2,6 (130 mieszkancow/50).

Dom zatrudnia 3 specjalistéw pracy socjalnej w wymiarze 3 etatéw, zatem spetnia wymaog
wskazany w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia.

§ 2 ust. 2 ww. rozporzadzenia stanowi, ze: ,W celu okreslenia indywidualnych potrzeb
mieszkanca domu oraz zakresu ustug, o ktérych mowa w ust. 1, dom powofuje zespoty
terapeutyczno -opiekuricze skiadajgce sie w szczegéinosci z pracownikéw domu, ktérzy
bezposrednio zajmujg sie wspieraniem mieszkancow.”

Zgodnie ze sprawozdaniem przekazanym przez Dom Pomocy Spotecznej w CAS w dniu
21 lipca 2022 roku w sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego wchodza:

Stanowisko* Liczba oséb Liczba etatow Wymiar etatéw
przeznaczony na
realizacje zadan

zespotu
terapeutyczno-
opiekuriczego
Starszy opiekun 20 17,75 17,75
Opiekun 10 10 10
Starszy asystent 7 6,25 6,25
osoby
niepetnosprawnej
Starszy opiekun 3 3 3
kwalifikowany
Fizjoterapeuta 2 2 2
Pielegniarka 1 1 1
Starszy pielegniarz/ 11 11 11
pielegniarka
Specjalista pracy 3 3 3
socjalnej
Kapelan 1 0.5 0,5
Psycholog 1 1 1
Starszy  instruktor 2 2 2
k.o.
Terapeuta zajeciowy 2 2 2




Pokojowa 10 8,25 4
Starsza pokojowa 7 6,5 4,2
Kierownik Dziatu 1 1 1
Opiekunczo-

Terapeutycznego

Kierownik Dziatu 1 1 1
Opiekunczo-

Pielegnacyjnego

tacznie 82 69,70 69,70

Z informacji przedtozonej przez Dyrektora DPS wynika, iz 1 pracownik Zespotu (wliczony
do wskaznika zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno-Opiekuczym w wymiarze 1 etatu) jest
osobg diugotrwale nieobecng (osoba przebywajaca na L4 dtuzszym niz 30 dni).
W konsekwencji osoba ta nie moze by¢ uwzgledniana w sktadzie Zespotu Terapeutyczno —
Opiekunczego.

Liczba pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego wykazana przez DPS: 82

Liczba etatow pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego wykazana przez DPS:
69,70 jednakze w Swietle przestawionych wyjasnien (cyt.: Wymiar etatu przeznaczony na
realizacje zadan Zespotu Terapeutyczno- Opiekuriczego przez specjalistow pracy socjalnej
wynosi 0,9 etatu 3 pracownikéw = 2,7 etatu tgcznie. Specjalisci pracy socjalnej sg zatrudnieni
w DPS w wymiarze 1 etatu x 3 osoby= 3,0 etatu tgcznie.). W $wietle przedstawionych
wyjasnien, podana w sprawozdaniu liczbe etatdw nalezy pomniejszy¢ o caty etat osoby
dtugotrwale nieobecnej oraz 0,3 etatu pracownikéw socjalnych (69,70-1-0,3= 68,4 etatu).

Liczba pracujacych bezposrednio z mieszkancami domu wolontariuszy, stazystow,
praktykantéw wykazana przez DPS: 3. Liczba etatéw wolontariuszy, stazystéw, praktykantow
wykazana przez DPS: 0,06.

Liczba wszystkich powyzszych etatéw pracownikéw realizujacych zadania w ramach ZTO
wynosi 68,46 (68,4 etaty + 0,06= 68,46).

Sprawdzono zakresy czynnosci 4 pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach pokojowa/
starsza pokojowa — we wszystkich znajdujg sie zapisy dot. wspierania mieszkancow.
Ponadto ustalono, ze pokojowe sg zatrudnione w DPS w wiekszym wymiarze czasu pracy,
natomiast wymiar etatu w ZTO zostat pomniejszony i uwzglednia czesci, z ktérych wynika
bezposrednia praca na rzecz mieszkanca. Z pisemnej informacji udzielonej przez Kierownika
Dziatu Personalnego wynika, ze wymiar zatrudnienia pracownikow za stanowisku pokojowa/
starsza pokojowa wynosi fgcznie 14,00 etatoéw, natomiast wymiar etatu przeznaczony na
realizacje zadan ZTO wynosi 8,20 etatéw (ok. 56% etatu).
[Dowdd: akta kontroli, pkt 1.3.,1.4., 3, 17]

Wymagany wskaznik zatrudnienia w stosunku do przebywajacych na dzien kontroli
mieszkancow wynosi — 65 (130 mieszkancéw x 0,5).

Dom spetnia wymoég wskazany w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia.

Dom zapewnia opieke pielegniarska w nastepujacych formach:
1) zatrudnienie pielegniarki (umowa o prace). Liczba pielegniarek: 12; Liczba etatow:
12
2) pielegniarka opieki diugoterminowej, zatrudniona przez inny podmiot, finansowana
ze srodkow NFZ. Liczba pielegniarek: 2; Liczba etatow przeliczeniowych (etat 168
h/miesigc): 1.
[Dowdd: akta kontroli, pkt 3]
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W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Pomoc w korzystaniu przez mieszkancéw ze éwiadczen zdrowotnych przystugujacych
na podstawie odrebnych przepiséw:

Dom umozliwia i organizuje mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradnictwa specjalistycznego.

Podmiot (y) leczniczy udzielajacy $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej mieszkancom
domu:

— Przychodnia Lekarska DIAMED Sp.z 0.0., ul. Schweitezera 7 w Krakowie — liczba
mieszkancow: 125,

— NZOZ Krakéw-Potudnie, Przychodnia Ptaszéw, ul. Ptaszowska 63 w Krakowie — liczba
mieszkancow: 1 mieszkaniec.

Podmioty lecznicze, ktérych lekarze realizujg $wiadczenia lecznicze na terenie Domu:
— Przychodna Lekarska DIAMED Sp.z 0.0., ul. Schweitezera 7, Krakéw,

— Centrum Zdrowia Psychicznego Krakéw- Podgérze Szpitala Specjalistycznego im. dr.
Jozefa Babiriskiego, ul. dr. Jozefa Babinskiego 29, Krakéw.

Rodzaje specjalnosci, w ktérych lekarze realizujg $wiadczenia lecznicze na terenie Domu:
- lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (wizyty na terenie Domu odbywajg sie
2x w tygodniu);
- lekarz psychiatra (wizyty na terenie Domu 1x w tygodniu).

[Dowdd: akta kontroli, pkt 3]

W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Stosowanie przymusu bezposredniego
Kwestie stosowania przymusu bezpos$redniego regulujg w pierwszej kolejnosci art. 18, 18a,

18b, 18c ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r.
poz. 685 z pézn. zm.).

Podczas przeprowadzania czynnosci w siedzibie kontrolowanej jednostki zespot
inspektorow otrzymat do wgladu Rejestr przypadkéw zastosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego, w ktérym nie odnotowano wpiséw. Rejestr zawierat nastepujace elementy:

- imig i nazwisko osoby, wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni,

- Imi¢ i nazwisko Zzlecajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego oraz osoéb

wykonujgcych jego stosowanie,

- zastosowany srodek przymusu bezposredniego,

- Opis przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego,

- Czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina rozpoczecia i zakoriczenia jego

stosowania),

- przebieg stosowania przymusu bezposredniego (w tym informacja o skutkach jego

stosowania dla zdrowia osoby, wobec ktérej zostat zastosowany).

Z analizy pisemnych wyjasnien udzielonych przez Dyrektora wynika, ze od 1 stycznia 2022
r.w Domu nie byt stosowany przymus bezposredni.

[Dowdd: akta kontroli, pkt 3, 9]



Kwestie przymusu bezposredniego reguluje Zarzadzenie nr 11/2022 Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. tanowej 39 z dnia 7 kwietnia 2022 r. w sprawie
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego w Domu Pomocy
Spofecznej przy ul. tanowej 39 w Krakowie.

Zatgcznik nr 1 do ww. Zarzgdzenia stanowi Procedura stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego w Domu Pomocy Spolecznej przy ul. tanowej 39
w Krakowie. Powyzsza Procedura wprowadza do wykorzystania stuzbowego nastepujace
wzory dokumentow, tj.:

- Zatgcznik nr 1 do Procedury: Karta zastosowania przymusu bezpo$redniego wobec osoby
przebywajgcej w szpitalu psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo w jednostce
organizacyjnej pomocy spofecznej.

- Zatgcznik nr 2 do Procedury: Rejestr przypadkdw zastosowania przymusu
bezposredniego.

- Zatgcznik nr 3 do Procedury: Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej.

Zarzgdzeniem nr 20/2022 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. tanowa 39
z dnia 13 czerwca 2022 r. zaktualizowano zatgczniki nr 1 i 3 do Procedury stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego w Domu Pomocy Spotecznej przy
ul. tanowej 39 w Krakowie.

[Dowdd: akta kontroli, pkt 9]

Nalezy stwierdzi¢, iz rozwigzania przyjete w ww. dokumentach sg zgodne z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Kontroli poddano analizie nastepujacg dokumentacje pn. Ksigzke raportéw pielegniarskich
od 01.10.2022 r. do 03/04.2022 r., Ksigzke raportéw opiekunéw Pietro | od 10.06.2022 r. do
21.06.2022r., Ksigzke raportéw opiekunow Pietro Il od 21.09.2022r. do 03.10.2022r., Ksigzke
raportéw opiekunow Pietro Il od 16.07.2022 r. do 04.08.2022 r. oraz od 21.09.2022 r. do
03.10.2022 r., Ksigzke raportéw opiekunow nocna zmiana od 21.09.2022 r. do 04.10.2022 r.

W ww. raportach odnotowywane byty informacje o stanie zdrowia mieszkancéw, wizytach
i konsultacjach lekarskich, wydawaniu dodatkowych positkéw dla mieszkancow z dietg
cukrzycowa (Il $niadanie i Il kolacja), sposobie zagospodarowania czasu wolnego (w tym:
udziat w imprezie z okazji 30-lecia DPS, odwiedziny, wyjscia i powroty mieszkancow),
czynnosciach pielegnacyjnych\higienicznych, gospodarczych.

[Dowdd: akta kontroli, pkt 10]

Przeanalizowano dokumentacje pod kgtem zdarzerh moggcych mie¢ charakter stosowania
przemocy, popychania, uderzania, zniewazania, znecania sie nad mieszkancami przez
pracownikow. W wyniku analizy dokumentacji nie stwierdzono przypadkéw stosowania
przemocy, popychania, uderzania, zniewazania oraz znecania sie nad mieszkancami przez
pracownikow.

Podczas ogledzin kontrolujgcy przeprowadzili rozmowy z 20 mieszkancami oraz 5
pracownikami wybranymi losowo spos$réd oséb bedacych aktualnie w pracy (j.: Kierownikiem
Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego, starszym opiekunem, starszg pielegniarka, starszym
instruktorem ds. kulturalno-oswiatowych, pokojowa).

Wiekszos¢ mieszkancow wyrazita zadowolenie z pobytu. Mieszkancy potwierdzili, ze
w Domu nie wystepuje przemoc, maja dobry kontakt i opieke ze strony personelu, a ich
zyczenia sg uwzgledniane. Majg mozliwos¢ wychodzenia na zewnatrz oraz poza teren Domu.

Pracownicy informowali, ze nie byli Swiadkami stosowania przemocy wobec mieszkancéow,
a takze stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego. Atmosfere w Domu oceniajg
pozytywnie. Ponadto informowali, ze mieszkancy majg mozliwosc opuszczania terenu Domu.
Z rozmow z pracownikami sporzadzono protokoty przyjecia ustnych wyjasnien, ktore
dotaczono do akt kontroli.
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[Dowdd: akta kontroli, 1.5.]

W wyniku przeprowadzonych rozméw oraz w $wietle wyjasnier ustnych i pisemnych
Dyrektora DPS nie stwierdzono przypadkéw stosowania przemocy, popychania, uderzania,
zniewazania albo znecania sie nad mieszkancami przez pracownikéw. Mieszkancy byli
zadbani, w czystych ubraniach.

W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Indywidualne Plany Wsparcia:

Dla mieszkancow Domu opracowywane sg Indywidualne Plany Wsparcia Mieszkanca.
Zapoznano sie z IPW 3 mieszkancow, natomiast w protokole zawarto analize IPW
1 mieszkanca.

Pracownik Pierwszego Kontaktu, bedacy cztonkiem Zespotu Terapeutyczno-Opiekuriczego
m.in. opracowuje IPW i monitoruje jego realizacjg oraz dokonuje oceny jego realizacji.
Sprawdzone IPW sporzgdzone byty w formie opisowo-tabelarycznej i zawieraty nastgepujace
elementy, m.in.: Kluczowe kwestie ustalone w trakcie diagnozy, potrzeby i oczekiwania
zgfaszane przez Mieszkarica, preferowane formy i propozycje wiasnej aktywnosci,
Propozycje wsparcia ze strony pracownikéw Zespotu Terapeutyczno-Opiekurczego
z uwzglednieniem potrzeb i oczekiwari Mieszkarica, oceny przebiegu procesu adaptacji
Mieszkarica (w zakresie ustug bytowych, opiekunczych, wspomagajgcych, innych), Cele
Mieszkarica zaplanowane do osiggniecia, Dziatania planowane do realizacji celow (w formie
tabelarycznej z uwzglednieniem dziatania, sposobu realizacji i wskazania osoby
odpowiedzialnej jego realizacje), informacje o czestotliwosci oceny IPW. Dokument zawiera
date opracowania, date przyjecia do realizacji przez ZTO, podpis mieszkanca, podpisy
cztonkéw ZOP.

[Dowdd: akta kontroli, pkt 15]

Mieszkaniec K.Z. przebywa w DPS od 03.11.2021 r.
Pierwszy IPW zostat opracowany i przyjety do realizacji 31 stycznia 2022 r. 30 czerwca
Pracownik Pierwszego Kontaktu wraz z mieszkaricem dokonat oceny realizacji IPW za okres
od 1 stycznia do 30 czerwca 2022 r. oraz za okres od lipca do sierpnia 2022 r. Kolejny IPW
zostat opracowany i zatwierdzony do realizacji 1 wrzesnia 2022 r.
Mieszkaniec uczestniczyt przy opracowywaniu planu. Dokumenty zawierajg informacje
o potrzebach mieszkafica m.in. w zakresie organizacji czasu wolnego, ustabilizowania
funkcjonowania psychicznego, pomocy w zatatwieniu spraw urzedowych, czestego
korzystania z przepustek.

Analizowane IPW opatrzone byty podpisami: mieszkanca, Pracownika Pierwszego
Kontaktu oraz pozostatych cztonkéw ZTO.

[Dowdd: akta kontroli, pkt 15]
W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidfowosci.

Inspektorzy kontrolujgcy dokonali wpisu w ksigzce kontroli na temat zakresu i terminu
przeprowadzonej inspekciji.

Na tym protokét zakonczono.

Protokét zawiera 12 ponumerowanych stron.

Pouczenie
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Zgodnie z § 17 ust. 3 i 4 w zwiazku z § 16 ust. 2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2285) osobie kierujgcej kontrolowang jednostka przystuguje prawo
zgtoszenia przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczacych
ustalen zawartych w protokole — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu — do Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Ponadto zgodnie z § 17 ust. 1 ww. rozporzadzenia osobie kierujgcej kontrolowana
jednostka przystuguje prawo do odmowy podpisania protokotu — z podaniem w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania — pisemnych wyjasnieri przyczyn tej odmowy.

Do protokotu nie wniesiono zastrzezen.

Po przeczytaniu, niniejszy protokét podpisano na kazdej stronie.

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden otrzymuje kierownik
jednostki podlegajacej kontroli, drugi wigcza sie do akt kontroli.

Data otrzymania protokotu: A O Oﬂ 2023 1 \é v é:
Data i miejsce podpisania protokotu: A0-OJ LOLL |
Podpis Dyrektora kontrolowanej placéwki: Podpisy inspektoréw kontrolujacych:
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