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Szanowna Pani

Dyrektor
Domu Pomocy Spolecznej
w Krakowie

ul. Lanowa 43
30-725 Krakow

W  zalgczeniu uprzejmie przesylam odpis protokotu kontroli
przeprowadzonej w dniu 15 listopada 2013 r. w Domu Pomocy Spotecznej
przy ul. tanowej 43 w Krakowie, przez Sedziego Wydziatu 11l Rodzinnego i
Nieletnich Sadu Rejonowego dla Krakowa - Podgérza - Irene Bletek - do
wiadomosci i sluzbowego wykorzystania zgodnie z § 6 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11.10.2012 r. - w sprawie
kontroli przestrzegania praw o0séb z zaburzeniami  psychicznymi
przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej —
(Dz.U. 2012 r. poz. 1147).
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Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej w dniu 15 XI 2013 r .w Domu Pomocy Spotecznej przy
ul. Lanowej 43 w Krakowie przez Sedziego Sadu Rejonowego dla Krakowa - Podgérza w Krakowie
SSR Ireng Bletek w obecnosci dyrektora mgr Barbary Wasowicz.

PODSTAWA PRAWNA KONTROLI:

£

f

-Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 pazdziernika 2012r w sprawie sprawowania
kontroli przyjecia i przebywania 0sob z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych i
domach pomocy spotecznej oraz sposobu jej dokumentowania

- Ustawa z dnia 10-08-1994r O Ochronie Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 111 poz. 535).
-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 1. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania (Dz. U. z dnia 29 czerwca 2012 r .poz. 740.)

Kontrola obejmowata w szczeg6lnosci:
1) badanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji stanowiacej podstawe przyjecia do placowki i
przebywania w niej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
2) badanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego oraz stosowania $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi;
3) badanie wspoldziatania placowki z rodzinami i opiekunami 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
4) badanie prawidtowosci i terminowosci zatatwiania skarg i wnioskéw 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w placowce;
5) kontakt bezposredni z przebywajacymi w placowce osobami z zaburzeniami psychicznymi;

WYNIKI KONTROLI

Charakterystyka ogélna placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. Lanowej 43 jest placowka samorzadowa  Podlega
organizacyjnie Prezydentowi Miasta Krakowa poprzez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie
ul. Jozefinska 14, ktory jest jednostka nadrzedna. Posiada aktualne zezwolenie Wojewody Matopolskiego z
dnia 3 stycznia 2013 sygn. WP-III 9423.19. 2012 zgodnie, z ktérym przeznaczony jest 165 osob
niepetnosprawnych intelektualnie i fizycznie w tym dla 150 dorostych i 15 dzieci Jest placéwka stalego
pobytu, koedukacyjna .Swiadczy ustugi opiekuncze, pielggnacyjne, terapeutyczne, rehabilitacyjne
Umozliwia dostep do nauki i $wiadczen medycznych..

Dom na dzien przeprowadzenia kontroli posiadat wymagany przepisami standard .

Sredni koszt pobytu mieszkanca w tym domu za 2013r wynosi 3975,,00zt miesiecznie.

Z mieszkancami pracuje 116 etatowych pracownikow merytorycznych Wskaznik zatrudnienia
pracownikéw dzialdéw opiekunczo — terapeutycznych w przeliczeniv na pelne etaty na jednego
mieszkanca wynosi 0,7..Wg przepisow dla tego typu placowek minimum standardowe wynosi 0,6
Zwigkszona liczba etatéw spowodowana jest wyjatkowo trudnym mieszkaficami zaréwno pod
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wzglegdem medycznym jak i wychowawczym Do pracy w placéwee angazuje sie takze wolontariuszy,
/gtownie do opieki na turnusach rehabilitacyjnych/, ktérych pozyskuje sig z kregéw duszpasterskich, Sg to
takze studenci odbywajacy praktyke z kierunkow rehabilitacja, pedagogika, socjologia, pedagogika
specjalna. Jaklo wolontariusze pracujg tez skazani z AS Krakéw — Pogérze i , ZK Krakow

Nowa Huta .

W dacie kontroli w Domu przebywato 164 mieszkaficow / na 165 miejsc/..

Mieszkaricy to dzieci, mlodziez i osoby doroste z niepelnosprawnoscia intelektualng -glownie w stopniu
znacznym 1 glgbokim - oraz z réznego rodzaju niepelnosprawnoscia fizyczna..

Zamieszkuje tu 83 mezczyzn, i 81 kobiet.

W placowee przebywa 10 0s6b maloletnich oraz 154 osoby petnolettnie. Najstarsza mieszkanka miata 94
lata a najmlodsza 7

W roku biezacym do placowki przyjeto 7 mieszkancéw.: Z domu rodzinnego Przybylo 5 oséb, ze
szpitala 2 osoby.

.Zmarly: 2 osoby ,1 osoba zostata wypisana do domu rodzinnego a 1 przeniesiona do DPS Hutnicze 5

.Organizacyjne Dom podzielony jest na 6 dzialéw opiekunczo-terapeutycznych. zwanych dalej dziatami
oT

Dzial I OT zajmuje 2/3 dtugosci pierwszego pietra obiektu, Zamieszkiwany jest przez 29 osob (kobiet i
mezezyzn) Mieszkancy tego dziatu to osoby z glebokim uposledzeniem umystowym i fizycznym,
rowniez osoby lezace, wymagajace kompleksowej opiecki W ramach tego dzialu funkcjonuja 3 grupy
mieszkancow:

Dziat II OT: zajmuje 1/ 2 drugiego pigtra budynku, Zamieszkiwany jest przez 24 osoby (chtopcow i
mezczyzn) W ramach tego dziatu funkcjonuja 2 grupy mieszkancow dzieci i dorosli z réznym stopniem
niepelnosprawnosci intelektualnej i fizycznej oraz mezczyzni z niepetnosprawnoscig intelektualna i
fizyczna ;w glebokim stopniu

Dziat II1 OT: zajmuje 2/3 dtugosci trzeciego pietra obiektu, Zamieszkiwany jest przez 28 0s6b (kobiety), W
ramach tego dziatu funkcjonuja dwie grupy mieszkancéw:. Sprawne fizycznie kobiety ze znacznym i
glebokim  stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej, oraz niepelnosprawne fizycznie. kobiety z
niepetnosprawnoscig intelektualna w stopniu glebokim,

Dziat IV OT: zajmuje 2/3 dlugosci czwartego pietra obiektu, Zamieszkiwany jest przez 26 mezczyzn,
W ramach tego dziatu funkcjonuja dwie grupy mieszkaficow: Sa to mezczyzni z
niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu znacznym i glebokim, w przewazajacej liczbie sprawni
fizycznie;

Dzial V OT: zajmuje pozostate 2/3 czwartego pigtra budynku Zamieszkiwany jest przez 25 mezczyzn W
ramach tego dzialu funkcjonuja 2 grupy mieszkancéw i obie sktadaja si¢ z mezczyzn z
niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu znacznym 1 glebokim w przewazajacej mierze sprawnych
fizycznie

Dzial VI OT: zajmuje pozostate 1/3 dtugosci trzeciego i czwartego pigtra budynku. Zamieszkiwany jest
przez 26 mezczyzn sprawnych fizycznie z umiarkowanym i lekkim uposledzeniem umystowym.

Charakterystyka mieszkancow:;
- Z uwagi na stopien niepelnosprawnosci:
* Gleboki - 85 0sob
* Znaczny-: 54 osoby

* Umiarkowany: 28 osob



» Lekki: 2 osoby

-Dysfunkcje narzadu ruchu:
¢ Kkorzystanie z wozka inwalidzkiego - 54 0s6b
¢ chdd z asysta- 13 osob
¢ samodzielnie - 94 osoby

-Dysfunkcje narzadu wzroku/ osoby niewidome lub z wadami wzroku na poziomie wymagajacym
statej pomocy 0sob drugich w poruszaniu si¢ -21

- Dystunkcje narzadu stuchu/ osoby gluche -11 0s6b

- Zaburzenia zachowania uniemozliwiajace samodzielne poruszanie sig / ataki agresji i autoagresji- 7 0sob
- Ataki epilepsji/ EPI - 26 0sob

Mieszkancy otrzymuja $wiadczenia z nastepujacych zrodel:
-renta socjalna z ZUS i zasilek pielggnacyjny - 107 0sob
-renta z KRUS 1 zasilek pielegnacyjny- 2 osoby
-renta rodzinna i renta socjalna, zasitek pielegnacyjny- 46 oséb
Alimentacja na rzecz matoletnich przez rodziny - 3 osoby
Wojskowe Biuro Emerytalne — 1 osoba
-Biuro MSWiA‘— 1 osoba
-bez dochodu - 3 osoby.

-zasilek staty - 1 osoba

Mieszkancy maja ulokowane oszczgdnosci na  subkontach konta DPS. Nie ma limitéw
wyplat...Placowka dysponuje regulaminem dysponowania srodkami finansowymi mieszkancow.. W
przypadku 0s6b ubezwlasnowolnionych opiekun prawny podejmuje $rodki lub daje pisemne
upowaznienie pracownikowi domu na pobranie $rodkéw i dokonanie ustalonych zakupdw. Jednoczesnie
praktykowane jest korzystanie z whasnych $rodkéw finansowych poprzez indywidualne wyjscia
kulturalno - rekreacyjne i indywidualne zakupy z pracownikiem pierwszego kontaktu. Rozliczenie wyzej
wydatkowanych srodkéw finansowych odbywa sie poprzez faktury lub paragony.

PRAWIDLOWOSC — DOKUMENTACII STANOWIACEJ  PODSTAWE _ PRZYJMOWANIA
IPRZEBYWANIA W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ OSOB 7 ZABURZENIAMI PSYCHICZNYML

Dom przyjmuje osoby na ich wiasny wniosek, wniosek rodzicow / w przypadku os6b maloletnich /,
wnioski opiekunéw prawnych /po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego/ a takze na podstawie
postanowienia sadu. Przyjmowania sa tu chetni z catej Polski, choé w wickszosci mieszkancy pochodzg z
Matopolski.

Do Domu Pomocy Spolecznej wszystkie osoby kieruje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie,
ul. Jozefinska 14 lub Osrodek Pomocy Spotecznej wiasciwy dla miejsca zamieszkania wnioskodawcy,

ktory wydaje decyzje o umieszczeniu w Domu Pomocy Spofecznej Decyzja kierujaca do DPS moze byé
wydana na pobyt staly lub czasowy..

Mieszkaficy ponosza odplatno$¢ za pobyt w DPS w wysokosci 70% wlasnego dochodu. Wysokosé
odplatnosci ustalana jest decyzja Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej. ktéra dotaczana jest do
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dokumentacji . Osoby bedace w trudnej sytuacji materialnej moga by¢ decyzja tegoz osrodka czgéciowo
lub catkowicie zwolnione z odplatnosei.

Do dokumentacji osobowej dolaczone sa pisemne prosby mieszkancow o umieszczenie w placowee,
prosby rodzicow /w przypadku os6b matoletnich/,

Trzy osoby matoletnie umieszczono na podstawie orzeczenia Sadu.

W przypadku osob ubezwlasnowolnionych dotaczone sa zgody ich opiekunéw prawnych i postanowienia
sadu o zezwoleniu opiekunowi na wyrazenie zgody na umieszczenie podopiecznego w Domu Pomocy
Spotecznej

W dacie kontroli w placowce przebywato 164 osoby w tym 15 na podstawie postanowienia sadu W
dokumentacji osobowej mieszkaficow przyjetych na podstawie orzeczenia sadu sg postanowienia
orzekajace o umieszczeniu w DPS oraz decyzje kierujace MOPS.

Wigkszos¢ oséb jest ubezwlasnowolnionych catkowicie W placéwee przebywa 131 osob catkowicie
ubezwlasnowolnionych: W przypadku przyjmowania o0séb ubezwilasnowolnionych, opiekunowie
kazdorazowo uzyskiwali zgode Sadu Opiekunczego na wyrazenie zgody na umieszczenie podopiecznego
w Domu Pomocy Spotecznej. Orzeczenia Sadu w tym zakresie sg dolaczone do dokumentacji osobowe;..
Dokumentacja dotyczaca 0sob ubezwlasnowolnionych jest kompletna, w zakresie dolaczenia postanowien
sadu o ubezwlasnowolnieniu,. o ustanowienia opieki prawnej i powolania opiekuna, zezwolen dla
opiekunéw na wyrazenie zgody umieszczenie w DPS za§wiadczen dot. opieki prawnej Kompletna jest tez
dokumentacja osobowa mieszkancow w zakresie dolaczenia pisemnej zgody opiekunéw prawnych do
dysponowania przez personel DPS koncoéwka dochodéw mieszkancéw ubezwlasnowolnionych w sytuacji,
gdy opiekunowie nie dysponuja sami koncéwka dochodéw podopiecznego. Dokumentacja jest
gromadzona na biezaco po zakonczeniu toczacych sie spraw. Sadowych

W toku jest 7 spraw o ubezwlasnowolnienie kolejnych mieszkancow

Istnieje potrzeba inicjowania dalszych postepowan o ubezwlasnowolnienie mieszkancéw -wobec
pogarszania si¢ stanu zdrowia. Prowadzi si¢ rozmowy z ich rodzinami pod katem zmotywowania do
zlozenia wnioskéw do Sadu Okregowego. Dotyczy to 4 0sob.

Dom nie inicjowal postgpowania o przeksztalcenie ubezwlasnowolnienia calkowitego na czesciowe czZy
tez postgpowania o uchylenie ubezwlasnowolnienia..

Nie zglaszano przypadkow wadliwych postaw rodzicielskich matoletnich mieszkaficow, ktére
uzasadnialyby sygnalizacj¢ do sadu opiekunczego o sprawie nieprawidtowosci w wykonywaniu wktady
rodzicielskie;j.

Nie zglaszano przypadkéw wadliwosci wykonywania opienki prawnej przez opiekunéw osob
ubezwiasnowolnionych w zakresie pieczy, reprezentacji, zarzadu majatkiem podopiecznych .

-Wg ustnego oswiadczenia dyrektora nie ma zadnych watpliwosci dotyczacych zasadnosci przebywania w
DPS ktoregokolwiek z mieszkancow

Usamodzielnienie w tym domu nie maja miejsca z uwagi na stan zdrowia mieszkaricow. Wickszo$é jest
niepelnosprawna intelektualnie

W zakresie pracy merytorycznej z mieszkancem w kazdym roku kalendarzowym przygotowywane sa do 5
dnia kazdego miesiaca przez kierownikéw dzialéw miesieczne sprawozdania z realizacji zadan na
rzecz mieszkancow. Przedstawiaja je dyrektorowi domu / Sprawozdania z realizacji zadan
przedkladaja: tez pielggniarka pigtrowa, instruktorzy terapii zajgciowej, pracownicy pierwszego kontaktu
(dwumiesigcznie), dyzurka pielggniarska (péirocznie). Realizacje planow kontroluje gtéwny specjalista

Wszyscy mieszkaicy majg indywidualne plany wspierania opracowywane na podstawie diagnozy
funkejonalnej, obserwacji i opisu aktualnych warunkéw zycia. Plany te sg aktualizowane ($rednio raz w
roku lub czgdciej - w zaleznodci od potrzeb) przez zespol opiekunczo terapeutyczny, w skiad, ktérego
wchodzg psycholog, pedagog, pielegniarka, rehabilitant, instruktor terapii zajgciowej, pracownik
pierwszego kontaktu (opiekun) i rodzina mieszkafica, jesli chee uczestniczy¢. Plany obejmuja diagnoze
funkcjonalng (opis osoby, jej sytuacji zyciowej, zaradnosci i samodzielnosci, sfer¢ spoleczna, emocjonalng
1 poznawceza). Do przygotowania diagnozy funkcjonalnej wykorzystuje si¢ narzedzia badawcze tj. testy,
wywiad, obserwacja itp. Diagnoza tworzona jest ponadto w oparciu o gromadzona na biezaco
dokumentacjg, zeszyty raportéw, zeszyt obserwacji mieszkanca. Poszczegdlni pracownicy zajmujacy
sig bezposrednio mieszkaficem, instruktorzy terapii zajeciowej, rehabilitanci maja wiasne plany
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kompatybilne z planem podstawowym o
Dokumentacja zwigzana z planowaniem i realizacja indywidualnego planu wspierania (dokumentacja
rewalidacyjna) gromadzona jest indywidualnie i zawiera: dane osobowe, dane medyczno - rehabilitacyjne,
protokoly z zebrania zespotu OT, arkusz oceny postepéw mieszkanica, diagnoze funkcjonalng mieszkanca,
indywidualny plan wspierania.

Dokumentacja, ktéra byla przedmiotem wizytacji w kontrolowanej placéwee jest uporzadkowana, spdjna, przejrzysta,
schludna, formalnie prowadzona bez zadnych zastrzezen, w sposob chronologiczny,

PRAWIDLOWOSC DOKUMENTACII MEDYCZNE] DOTYCZACEJ STOSOWANIA
PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO ORAZ STOSOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
STWARZAJACYCH PODWYZSZONE RYZYKO DLA MIESZKANCA.

- W 2013 roku (od 01.01 — 12.11.2013 Odnotowano zastosowanie nastepujacych srodkéw przymus
bezposredniego:

10T [IOT |IIOT |IVOT |VOT |VIOT
Razem

Przymusowe zastosowanie lekow 0 12 4 .
Izolacja 16 5 30
Przytrzymane 0 0 0 0 0 0 0
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Kaftan bezpieczenstwa

Zabezpieczenie pasami 30

Hospitalizacje w Szpitalu im. J. 0 0 3 0 6 3 12

Babinskiego

Przymus stosowany byt u :

I OT:

K .Anna-9

[.LAnna -1

V OT:

B. Angelika—-11

P.Ewa->5

VIOT:

M. Marek - 3

T. Dawid — 2

[, 1 IV OT — nie stosowano przymusu.
Przymus bezpogredni stosowany jest z reguly w salach jednoosobowych

Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego zostalo odnotowane w dokumentacji medycznej

mieszkarca. Kartg zastosowania przymusu w postaci unieruchomienia prowadzi sie indywidualnie dla

kazdego mieszkafica i przechowuje w jego dokumentacji medycznej. Przegladnieto dokumentacje

dotyczaca uzycia przymusu bezposredniego tych mieszkancow co do ktorych przymus byl najczesciej

stosowany: B.Angeliki ,K Anny, P. Ewy i w oparciu o ta dokumentacje stwierdzono, iz decyzje o

zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmowala piclegniarka. Wykonywanie $rodka przymusu

zlecono pielggniarce i przeszkolonym w tym zakresie opiekunom i terapeutom Pielggniarka osobiscie

nadzorowata i prowadzita obserwacje wpisujac odpowiednie zachowanie w karcie obserwacji. Decyzj¢ o

zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmowana przez pielegniarke przesylano lekarzowi

specjaliscie w dziedzinie psychiatrii upowaznionemu przez Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego

Krystynie lLudzik — Kmiecik ze Szpitala im. dr J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie, ktory

wlasnorecznym podpisem i pieczatka kazdorazowo stwierdzal zasadnosé jego zastosowania. O zdarzeniu

informowany by} réwniez dyrektor domu —skladat swoj podpis 1 pieczatk¢ a w czasie niecobecnosci

dyrektora informowany byl upowazniony do zastgpowania go pracownik, ktoéry rowniez sktadal swoj

podpis sygnowany pieczatka.
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Informacje¢ o zastosowaniu przymusu pielggniarka zamieszczala takze w ksiazce raportow
pielegniarskich.

Przegladnigto raporty pielggniarek, w ktorych odnotowywano przypadki zastosowania przymusu
bezposredniego oraz przypadki odmowy przyjecia przez mieszkanca zleconych lekéw. Stwierdzono
zgodnos¢ wpiséw w raportach z zawartymi w kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji.

Przymusowe podawanie lekow odnotowywane jest w historii choroby i w raporcie pielegniarek.
Leki podawane sg w formie wlewek, doustnie lub w iniekcjach.

Leki podawane sg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12.01.2011 r w sprawie
wykazu produktow leczniczych, ktoére mogg by¢ doraznie dostarczone w zwiazku udzielanym rodzajem
swiadczenia zdrowotnego. Leki stale sa zlecane przez lekarza i w miare mozliwosci modyfikowane.

W przypadku odmowy przyjmowania zleconych lekéw stosowana jest terapia indywidualna
(prosba, ponowienie prosby, uzgodnienie godziny, motywacja) celem przekonania podopiecznego.

W placowee prowadzi sig rejestr przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego.

Stwierdzono zgodno$¢ wpisow we wszystkich dokumentach. . Nie stwierdzono przypadku
przekroczenia 4 godzinnego czasu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia Nie
bylo przedtuzenia stosowania unieruchomienia do 8 godzin.

Dokumentacja nie budzi watpliwosci w zakresie zasadno$ci zastosowania srodka, sposobu jego
przeprowadzania i udokumentowania.

Dokumentacja medyczna, ktora byla przedmiotem wizytacji w kontrolowanej placowce jest
uporzadkowana, spojna, przejrzysta, schludna, formalnie prowadzona bez zadnych zastrzezen, w sposéb
chronologiczny..

Personel jest odpowiednio przeszkolony w zakresie stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego -zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.06.2012
I. W sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania / DzU z 2012r . poz 740/ \W miesiacu czerwcu 2013 personel byt;
ponownie przeszkolony w zakresie przepisow tego rozporzadzenia . .

W biezacym okresie kontrolnym miaty miejsce hospitalizacje psychiatryczne : w szpitalu im.
Babinskiego:

M.M-3

K. Anna- 3

P. Marzena — 1

P. Ewa-2

B. Angelika — 3

W dacie kontroli w szpitalu przebywaly 2 osoby — B. Angelika i P. Ewa.

Kazdorazowo mieszkaricy lub opiekunowie prawni wyrazali zgode na hospitalizacje.

W placowce nie stosowano swiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku dla mieszkancow. Zgodnie
z informacjami uzyskanymi przez kontrolujgcego w placowce nie byto przypadkow nadzwyczajnych,
samobdjstw, zab6jstw i pobicia ani zadnych powazniejszych przypadkéw naruszenia praw mieszkancow

Dom zapewnia i organizuje pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacym
mieszkaficom Lekarz psychiatra przychodzi z wizyta do domu 1 raz w tygodniu i pojawia si¢ w razie
koniecznosci ( na wezwanie). Lekarz internista przychodzi 1 raz w tygodniu, pediatra 1 raz w tygodniu,
neurolog dla dorostych 1 raz w tygodniu, neurolog dziecigcy przyjmuje w przychodni. Opieka
pielegniarska jest catodobowa.. Pilsniarki dyzuruja po 2 osoby

W przypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia wzywa sie opieke catodobowg i $wigteczng lub pogotowie ratunkowe -
-w zaleznosci od sytuacji tego wymagajacej- oraz innych pracownikéw z kadry kierowniczej. Nie sygnalizowano

trudnosci w zaopatrzeniu w podstawowe leki. probleméw z uzyskaniem dla mieszkarica konsultacji
specjalistycznych

KONTAKTY Z RODZINAMI

Dom zapewnia mozliwo$¢ podtrzymywania kontaktéw z rodzing opiekunami prawnymi oraz ze

*,
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spotecznoscia lokalng. Rodziny i opiekunowie prawni informowani sa o specyfice domu juz w czasie
wstepnego wywiadu Srodowiskowego a szczegdly poznaja podezas przyjmowania mieszkanca do DPS.
Osoby chcace zasiggna¢ innych informacji o placéwee moga — poza kontaktem bezposrednim z
dyrektorem- skorzysta¢ rowniez ze strony internetowej DPS. Mieszkancy sq informowani o swojej
sytuacji Zyciowej w sposob dla nich przystepny. O sytuacji mieszkancéw na biezaco informuje si¢ takze
ich rodziny, opiekunéw prawnych.

W kontakcie z rodzinami ,ze znajomymi nie stawia sie tu mieszkaficom zadnych barier, Nawiazanie i
utrzymywanie kontaktu mieszkanca z rodzing zaklada jego aktywnos¢ co oznacza, ze realizowany jest z
jego udziatem w nastepujacych formach:

e stala mozliwos¢ kontaktu listownego Mieszkancy mogg wysyla¢ kartki okolicznosciowe do
rodzin. Za pomoc w napisaniu listu odpowiedzialny jest pracownik pierwszego kontaktu lub
instruktor terapii zajeciowej, Korespondencja adresowana do mieszkaficéw przekazywana jest
przez pracownikéw DPS ktérzy pomagajg im ja przeczytaé

* Mieszkancy moga tez korzysta¢ z telefonu placowki, aby skontaktowa¢ si¢ z rodzina, Kontakt
telefoniczny jest bez ograniczen W placowce jest ogolnodostgpny i bezptatny dla mieszkancow w
aparat telefoniczny, z ktérego wszyscy chetni moga korzysta bez ograniczen Odstepny jest
automat telefoniczny. Sprawniejsi mieszkancy posiadajg wiasne telefony komorkowe Czescei
pensjonariuszy wymaga pomocy w wykonywaniu rozmowa telefonicznych m.in. wybér numeru
telefonu, przytrzymywania stuchawki aparatu telefonicznego z uwagi na stan zdrowia .

* Bezposredni kontakt z rodzing na terenie domu (odwiedzin nie reglamentuje si¢, mieszkancy
moga by¢ odwiedzani bez ograniczen z wyjatkiem pory nocnej),. Ewidencj¢ odwiedzajacych
prowadzi si¢ w zeszycie raportow opiekundéw. Istnieje moznogé spotkania si¢ z bliskimi bez
obecnosci innych mieszkancow osob z personelu Istnieje moznosé przenocowania rodzin ,
opiekunéw prawnych w placéwce Spotkania rodzin odbywaja si¢ w dowolnie wybranym ,
miejscu domu Mozna wychodzi¢ z odwiedzajacymi na spacer . Rodziny mogg tez zabierad
podopiecznych na przepustki poza DPS, Gdy rodzina chce zabra¢ mieszkafica na zewnatrz to
fakt ten jest odnotowywany w dyzurce pielggniarek. Problemem jest raczej zbyt mala ilogé
odwiedzajacych, rzadko$¢ zabierania podopiecznych na przepustki. Poza tym spotecznoéé domu
zaprasza rodziny na spotkania biezgce i organizowane imprezy Dom organizuje uroczystosci z
okazji $wiat koscielnych, urodzin, imienin z udzialem rodzin Od roku 2011 zainicjowano stalg
obecnos¢ przedstawicieli rodzin lub opiekunow prawnych na spotkaniach zespoléw opiekuniczo
- lerapeutycznych, gdzie ustala si¢ proces terapeutyczny poszczegdlnych mieszkancow

* wyjazd mieszkaficow do rodziny. Mieszkancy mogg wyjezdza¢ m.inn. na $wigtg czy w zwiazku z
wazonymi wydarzeniami w ich domach rodzinnych Sporadyczne sg sytuacje ze rodzina zabiera
mieszkanica do domu rodzinnego W sytuacjach, kiedy rodzice sg starsi, schorowani i nie sq W
stanie przyjecha¢ do DPS 1 - 2 razy w roku mieszkaniec wraz » pracownikiem jada samochodem
stuzbowym w odwiedziny do domu rodzinnego.

* DPS organizuje swoim podopiecznym udzial w wycieczkach , w roznych imprezach o charakterze
lojalnym , wyjazdach we wspotpracy z innymi placowkami Zaprasza siec do udzialu w nich
rodziny Grupowe wyjscia np. na basem , hipoterapie organizowane sg kilka razy w miesiacu W
praktyce jednak rodziny nie organizuja = mieszkancom we wlasnym zakresie jakichkolwiek
rozrywek poza DPS

Kontakt z rodzicami i opiekunami jest waznym elementem terapeutycznym. Personel placowki jest
przeszkolony w zakresie wlasciwego przebiegu kontaktu rodzica z dzieckiem. Pracownik pierwszego
kontaktu eksponuje sukcesy, uczy, w jaki sposéb rodzice mogg spedzaé z nimi czas w placowee,
zachgcajae do czestszego kontaktu z rodzicami.



.W biezacym okresie kontrolnym opracowania i wdrozono procedur¢ adaptacji mieszkanca do nowych
warunkowe po przyjeciu do DPS Utworzono Zespot Adaptacyjny w sklad ktérego wehodza pracownik
socjalny , psycholog , kierownik dziatu OT,, gléwny specjalista , pielegniarka , pielegniarka pigtrowa
opiekun z wihasciwego dziatu OT.

Zadaniem zespotu jest m .Inn biezace utrzymywanie kontraktu z rodzing , ustawowym opiekunem ,
osobami znaczacymi oraz pomoc mieszkancowi w utrzymywania tych kontaktowi Zespdl przygotowuje
plan adaptacji mieszkanca na okres 6 miesi¢ey od daty przyjecia Po uplywie 6 miesiecy powstaje Zespol
Opiekuniczo Terapeutyczny Zespoly opiekunczo terapeutyczne w liczbie odpowiadajacej ilosci mieszkancow
/w skiad, ktérych wchodza: pracownik pierwszego kontaktu,. opiekun z innego dziatu , terapeuta , psycholog //
jesli jest to wskazane / pielggniarka pigtrowa, pracownik socjalny , rehabilitant oraz kierownik danego dziatu /sa -
odpowiedzialne za stworzenie indywidualnego programu wsparcia mieszkanca,. Ustalaja kierunki pracy
terapeutycznej z mieszkancem a tym samym rodzaj zajg¢ indywidualne , grupowe itp. Indywidualne programy
wsparcia determinuja rodzaj wsparcia i wybrana formy terapii dla mieszkanca przy uwzglednieniu réznych sort
jego zycia np. emocjonalnej, poznawczej , spolecznej . Plany przygotowywane sa dla nowoprzybytych
mieszkancow w pierwszych 6 miesiacach po przyjeciu Nastgpnie weryfikowane sa raz do roku jezeli zmienia
si¢ w jakis sposob sytuacja mieszkanca W tym czasie dokonuje si¢ oceny dotychczasowego indywidualnego
plany wsparcia 1 ewentualnie modyfikuje si¢ jego tres¢ tworzac nowy plan. Na kazde spotkanie zespoh
zaprasza si¢ rodzica lub opiekuna prawnego

PRAWIDLOWOSC I TERMINOWOSC ZALATWIANIA SKARG I WNIOSKOW 0OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI PRZEBYWAJACYMI W DPS.

Regulamin domu nie zawiera informacji o skutecznych procedurach odwolawczych Jest tu ksigzka
skarg i wnioskéw ale si¢ z niej nie korzysta bo mieszkarcy nie rozumieja jej idei W praktyce drobne
ustne skargi i wnioski dotyczace biezacych probleméw mieszkancow rozpatrywane byly na biezaco
przez kierownikéw dzialow lub dyrektora na biezaco- po ich ustnej sygnalizacji Do wrzesnia 2013
prowadzony byt rejestr skarg i wnioskow dla pracownikow i personelu Ustne skargi nie byly dotychczas
ewidencjonowane Zarzadzeniem wewnetrznym . dyrektora . z 6 wrzesnia 2013 r wprowadzono
nowa procedur¢ skladania skarg wnioskowa i zazalen ktéra okresla sposéb ewidencjonowania
skarg /w tym ustnych/ oraz sposéb ich rozpoznania Od czasu wprowadzenia tej procedury nie bylo
zapisow skarg — jak podawano — z powodu ich braku .Kazdy mieszkaniec zgodnie z wprowadzona we
wrzesniu 2013 procedurg osobiscie lub przez inng osobg¢ ma prawo do zlozenia skargi lub zazalenia do
dyrektora domu na funkcjonowanie domu , w zakresie przestrzegania praw w formie pisemnej lub
ustne / /zaprotokotowanej/ W przypadku mieszkancow majacych problemy z porozumiewaniem sie
lub ograniczone mozliwoéci wyrazania swoich potrzeb skarge w jego imieniu moze zlozyé jego
opickun prawny lub inna osoba. Skargi odnotowuje si¢ w rejestrze skarg wnioskéw w ktorym w
dacie kontroli nie byto zapisow Dyrektor zobowiazany jest do niezwlocznego rozpatrzenia skargi lub
zazalenia 1 podjgcia stosownych decyzji w tym zakresie Sposob zalatwienia skargi lub zazalenie
odnotowywany jest w rejestrze Skargi i zazalenia mieszkancéw na funkcjonowanie domu w
zakresie przestrzegania praw i obowiazkéw , szeroko pojetg dzialalno$é domu moga by¢ kierowane
rowniez do jednostki nadrzednej lub innych instytucji o i organizacji stojacych na strazy praw
czlowicka . W biezacym okresie kontrolnym nie bylo pisemnych skarg do dyrektora 1 do jednostki
nadrzedne;j

Mieszkancy maja zapewniony kontakt z dyrektorem w sprawie zalatwiania skarg 1 wnioskow w
godzinach pracy dyrektywa Dyrektor jest do dyspozycji mieszkancéw we wtorki 9.00 - 11.00 oraz
czwartki 13.00 -15.00. Nie ma przeszkod do kontaktowania sie z dyrektorem w tym czasie, ale takze w
innym, jezeli jest taka konieczno$¢



KONTAKT BEZPOSREDNI Z PRZEBY WAJACYMI W PLACOWCE OSOBAMI 7 ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI;

Dokumentem regulujacym prawa i obowiazki mieszkaficow jest regulamin domu Jest on dostepny dla
mieszkancow i rodzin w widocznym miejscu na tablicy informacyjnej. Mieszkancy przyjmowani do Domu
sq zapoznawani z przystugujacymi im prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z regulaminu bowiem
wigkszo$¢ z nich nie potrafi czyta¢. Informacje te sa przekazywane w sposob dostosowany do ich poziomu
funkcjonowania. W toku pobytu informuje si¢ ich takze na biezaco i przypomina o prawach i
obowiazkach. W tej sprawie organizuje sie zebrania spolecznosci mieszkancéw, Zebrania maja charakter
regularnych spotkan prowadzonych przez personel opiekuniczy lub/i kierowniczy lub przez psychologa.

W kontrolowanej placowce wg relacji dyrektora nie stosuje si¢ kar za zalamanie zasad panujacych w DPS.
W przypadku konfliktu personel stara si¢ doprowadzi¢ do pogodzenie si¢ zwasnionych stron ewentualnego
wzajemnego przeproszenia si¢. W jednostkowych wypadkach zawinionych, swiadomych czynow jest
mozliwos¢ zastosowania odpowiedzialnosci materialnej / za zgoda opickuna prawnego, / np. za wybicie
szyby/. Obecnie — po wprowadzeniu we wrzesniu br. zarzadzeniem dyrektora procedury rozwigzywania
konfliktéw rozwiazywanie konfliktow wynikajacych z biezacego funkcjonowania domu odbywa si¢ w
poszczegOlnych dziatach OT, na zebraniach spolecznosci lub na specjalnie z tej okazji zwolywanych
zebraniach Zespoléw Opiekuriczo Terapeutycznych .W przypadku niemoznosci rozwigzania konfliktu na
terenie dzialu bedzie on rozpatrywany przez dyrektora domu Gléwnym sposobem rozwiazywania
konfliktéw jest mediacja , rozmowa terapeutyczna prowadzona przez personel a sytuacjach tego
wymagajacych z udziatem psychologa dla doprowadzenia do przeproszenia sie stron , ich pojednania

Atmosfera w DPS podczas wizytacji byla dobra, zblizona do domowej. Stwierdzono ze mieszkancy maja
moznos¢ swobodnego poruszania si¢ na terenie placowki oraz posesji poza osobami, ktorych stan wymaga
stalego nadzoru. Wowczas spacery odbywaja sie z pomoca opiekuna Tylko 4 mieszkancoéw zdolnych jest do
samodzielnego opuszczania placowki Pozostali musza korzysta¢ z pomocy personelu Indywidualne wyjaca z
personelem w praktyce nie sa mozliwe / poza wpisanymi w plany pracy indywidualnej ze wzgledu na
ograniczona liczbg personelu /. Dom w tym zakresie positkuje sie pomocg wolontariuszy

- Mieszkaricy uczestniczyli w terapii indywidualnej lub grupowej w dobrze przygotowanych i wyposazonych
pracowniach terapeutycznych/ Formy terapii to  zajecia kulturalno rekreacyjne, muzykoterapia zajecia
plastyczne , edukacyjno — rozwojowe stymulacji polisorycznej w pracowni do$wiadczania $wiata , zabawowej
, kulinarnej. Mieszkaficy nie s3 zmuszani do udzialu w takich zajgciach Zajgcia trwajg od poniedziatku do
piatku .

Mieszkancy i ich rodziny maja zapewniony kontakt z psychologiem zatrudnionym w SPS Prowadzi on zajecia
indywidualne i grupowe , spotkania z rodzinami i opiekunami prawnymi.

W czasie kontroli nie stwierdzono by ktérykolwiek z mieszkancow byl izolowany od innych ludzi lub
zamknigty w jakim$ pomieszczeniu

Mieszkancy wyjasniali ze moga decydowaé o sobie, podejmowa¢ sami decyzje,/ jezeli potrafiag
prawidiowo rozeznaé¢ sytuacje./ Osoby, ktére ze wzgledu na swoja niepetnosprawnosé nie sa w stanie
podeymowa¢ decyzji zostaly ubezwlasnowolnione i posiadajg opiekunéw prawnych, ktorzy podejmuja
decyzje w ich istotnych sprawach

W domu nie funkcjonuje samorzad mieszkancow. W miar¢ systematycznie organizuje si¢ spotkania
spotecznosci z przedstawicielem personelu na ktérych np. , podaje si¢ komunikaty \i ogloszenia

Mieszkancy traktowani sa zgodnie ze swoim wiekiem, a nie poziomem funkcjonowania - odbywa sig to
poprzez doboér ubran odpowiedni do wieku, wystroj pokoju, dobér zabawek i przedmiotow
terapeutycznych Mieszkancy posiadaja prywatna odziez, meble, sprzgt RTV, kosmetyki i wiele innych

.
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rzeczy ..Dysponuja zamykanymi szafkami i szafami z wlasnymi kluczami

Pozytywnie oceniono panujgce tu warunki higieniczne dbalosci o wystrdj i kolorystke pomieszczen

7. obserwacji wynika ,ze pensjonariusze traktowania przez personel z troskg i w sposéb wolny od
jakiejkolwiek agresji Zauwazono ze dyrektor jak i kadra sa w pelni zorientowani co do potrzeb , upodoban
1 zwyczajow poszczegdlnych mieszkancow

Mieszkancy sa czysto i schludnie ubrani, odpowiednio do pory roku Personel stara sie traktowa¢ ich z
godnie z ich wiekiem niezaleznie od poziomu funkcjonowania co przejawia sie¢ m.in. doborem ubrani
mieszkancow ktory jest odpowiedni do wieku Do dzieci personel zwracat sie po imieniu a do osob
starszych per pan , pani lub imiennie ale na zasadzie wzajemnosci

W toku kontroli przeprowadzono na osobnosci indywidualne rozmowy z mieszkancami Osoby, z ktérymi
kontrolujacy prowadzil rozmowy bez obecnosci personelu wyradzali zadowolenie z pobytu traktowania
ich przez personel placéwki/, /cho¢ z wieloma porozumie si¢ nie bylo mozliwe/. Wyrazali zadowolenie z
pobytu, zachowania opickundéw i udzielonej pomocy , traktowania ich Czuja sie tu bezpiecznie i
swobodnie sg traktowania przez personel z szacunkiem Wszystko im sie tu podoba. Nie zgltaszano skarg

WNIOSKI T ZALECENIA POKONTROLNE.

Dzialalno$¢ domu w zakresie objgtym kontrola oceniono- w dalszym ciagu - pozytywnie..

Pozytywnie ocenia si¢ zwlaszcza wprowadzone zmiany w

w regulaminie mieszkancéw domu ,zmiany w procedurze rozwigzywania konfliktowo , zmiany w
procedurze  skladania skarg i wnioskéw ,wprowadzenie procedury adaptacji mieszkanca do nowych
warunkéw po przyjeciu do Domu Pomocy Spotecznej. Wyeksponowano na widocznym miejscu tablice
konformacyjng zawierajaca wazne informacje dla mieszkancéw, rodzin , opiekunéw prawnych w tym
regulamin , informacje o spotkaniach spotecznosci, porzadek dnia oraz adresy instytucji Rzecznika Praw
Obywatelskich , Rzecznika Praw Pacjenta, Wydziatu Polityki Spolecznej Urzedu Marszalkowskiego w
Krakowie , Sadu Rejonowego dla Krakowa — Podgérza w Krakowie organizacji pozarzadowych
stojacych na strazy praw czlowieka m.in. . Helsinskiej Fundacji Praw Czlowicka

Pozytywnie ocenia si¢ dobre relacje z personelem jego zyczliwo$é przyjazne pastwienie, , atmosfere
tu panujaca, dbato$¢ o zapewnienie wszystkim mieszkancom bezpiecznej i zyczliwej atmosfery rézne
formy wspolpracy ze srodowiskiem zewngtrznym m.in. przez, wspdlprace z rodzinami

W wykonaniu zalecen pokontrolnych:

poprawiono bledy w dokumentowaniu uzycia $rodkéw przymusu bezposredniego Systematycznie szkoli sig
personel w zakresie stosowania przepisow Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.06.2012 1. w
sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania / DzU z 2012r . poz 740// .

Zalecen pokontrolnych nie wydano
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