Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej w dniu 15 listopada 2017 r w Domu Pomocy Spolecznej
przy ul. Lanowej 43 w Krakowie przez S¢dziego Sadu Rejonowego dla Krakowa - Podgorza w
Krakowie SSR Iren¢ Bletek w obecno$ci dyrektora mgr Barbary Wasowicz., kierownika zespolu
pielegniarskiego Anny Pytlik

PODSTAWA PRAWNA KONTROLI:

-Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 pazdziernika 2012r w sprawie sprawozdania
kontroli przyjecia i przebywania 0soéb z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych i
domach pomocy spotecznej oraz sposobu jej dokumentowania DzU z 2012 r poz1147

- Ustawa z dnia 10-08-1994r o Ochronie Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 111 poz. 535)
-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. 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.)

Sprawozdanie obejmuje okres od dnia 1 stycznia 2017 do dnia listopada 2017 r.

Kontrola obejmowata w szczego6lnosci:

-badanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe przyjecia do placowki i
przebywania w niej 0os6b z zaburzeniami psychicznymi;

-badanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego oraz stosowania $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi;

-badanie wspoldziatania placoéwki z rodzinami i opiekunami 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
-badanie prawidtowosci i terminowosci zatatwiania skarg i wnioskéw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w placowce;

-kontakt bezposredni z przebywajacymi w placowce osobami z zaburzeniami psychicznymi;, wydawanie
zalecen pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidlowosci i terminowosci ich realizacji

-podejmowanie innych czynnosci zmierzajacych do usunigcia uchybien i zapobiegania ich
powstawania

WYNIKI KONTROLI

Charakterystyka ogdlna placéwki

Dom Pomocy Spolecznej w Krakowie przy ul. Lanowej 43 jest placowka samorzadows.

Podlega organizacyjnie Prezydentowi Miasta Krakowa poprzez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Krakowie ul. Jozefiniska 14, ktory jest jednostka nadrz¢dna. Posiada aktualne zezwolenie Wojewody
Malopolskiego z dnia 3 stycznia 2013 sygn. WP-III 9423.19. 2012, zgodnie z ktérym przeznaczony jest
dla 165 o0s6b niepetnosprawnych intelektualnie i fizycznie. Jest placowkg statego pobytu- koedukacyjng .
Swiadczy ustugi opiekunicze, pielggnacyjne, terapeutyczne, rehabilitacyjne. Umozliwia dostep do nauki i
swiadczen medycznych. Dom posiada wymagany przepisami standard.

Mieszkancy to dzieci, mtodziez i osoby doroste z niepetnosprawnoscig intelektualng Nie stwierdzono
przypadkoéw skierowania i przebywania tu 0sob niezgodnie z profilem domu.

.W dacie kontroli przebywalo tu 165 mieszkanicow: 79 kobiet i 86 mezczyzn.

Oséb pelnoletnich bylo 158 a matoletnich 7.

Ubezwlasnowolnionych catkowicie jest 145 0sob.

W roku 2017r przybylo tu 5 0séb -wszystkie przybyly z domu rodzinnego. Zmarly 4 osoby.



Przeniesiona do innej placowki zostata 1 osoba .

66 mieszkancéw ma orzeczony gleboki stopien upo$ledzenia ,
54 osoby maja orzeczony znaczny stopien uposledzenia,
umiarkowany stopiefi upo$ledzenia ma 29 oséb ,,

lekki stopien uposledzenia maja 2 osoby .

znaczny - umiarkowany stopien uposledzenia ma S oséb,
gleboki -znaczny stopien uposledzenia maja 3 osoby

Zespot otgpienny maja zdiagnozowane 2 osoby.
W toku diagnostyki jest 4 osoby.

Korzystajacych z wézka inwalidzkiego jest 66 0s6b, poruszajacych si¢ z asysta jest 16 osdb,
poruszajgcych si¢ samodzielnie -83 osoby .
Z wadami stuchu i niestyszacych jest 11 0séb, z wadami wzroku i niewidomych jest 22 osoby.

Nie ma tu 0s6b z problemem alkoholowym , palacych papierosy .

Odptatnos¢ za pobyt w DPS ze swoich §wiadczen ponosi 158 mieszkaficow.
4 osobom pobyt optacajg cztonkowie rodzin ( S. Weronika, T. Patryk,. Dawid .G. Adam G)
3 osoby przebywaja w DPS na koszt gminy ( B Oliwia, K Jakub, G Olaf) .

Sredni koszt pobytu mieszkarica w tym domu za 2017r wynosi 5281 zt.

Mieszkancy uzyskuja dochody z nastepujacych zrédet :

-renta socjalna z ZUS i zasitek pielggnacyjny - 105 osobys,.
-renta rodzinna , renta socjalna zasilek pielegnacyjny -410s6by
- Swiadczenie z KRUS - 2 osoby,

-Biuro MSWiA -1 osoba.

- Wojskowe Biuro Emerytalne — 1 osoba

-renta rodzinna ,,renta socjalna, dodatek pielegnacyjny - 3osoby \
-renta rodzinna ,, dodatek pielegnacyjny 60s6b

Emerytura-1 osoba

-Emerytura i zasilek peilegnacyhjny-1

Renta rodzinna-1 osoba

- Renta socjalna i alimentacja na rzecz osoby petnoletniej -1

Mieszkancy majg ulokowane oszczednosci na subkontach konta DPS. Nie ma limitéw wyplat. Placéwka
dysponuje regulaminem dysponowania $rodkami finansowymi mieszkaficow. W przypadku oséb
ubezwlasnowolnionych opiekun prawny podejmuje $rodki lub daje pisemne upowaznienie pracownikowi
domu do pobrania srodkéw i dokonanie ustalonych zakup6éw. Jednoczesnie praktykowane jest
korzystanie z wlasnych $rodkéw finansowych poprzez indywidualne wyjscia kulturalno - rekreacyjne i
indywidualne zakupy z pracownikiem pierwszego kontaktu. Rozliczenie wyzej wydatkowanych srodkow
finansowych odbywa si¢ poprzez faktury lub paragony.

Obowiazek szkolny w réznych szkotach -w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji - realizuje 17 0s6b w
nastepujacych placéwkach :

-Zespole Szkol Specjalnych nr 11- Szkota Podstawowa nr 10 Krakéw Al. Dygasinskiego 25- 2 osoby
(K Dawid, G Olaf),

-Specjalnym Osrodek Szkolno-Wychowawczym nr 4 Krakéw ul. Wietora 7- 1 osoba (Piotr R)
-Zespole Szkol Specjalnych szkota przysposabiajaca do pracy Krakéw, ul. Utanéw 25:- 1 osoba
(Grzegorz L)



-Zespole Szkoét Specjalnych nr6 -, Szkota Podstawowa na 79 Krakéw ul. Ptaszyckiego 9- 1 osoba
(Weronika S)

-Centrum Autyzmu i Calo$ciowych Zaburzen Rozwojowych Krakow, ul. Spadochroniarzy1:-4 0s6b
(Pawel Sz, Marcin P, , Patryk T, Lukasz H)

-Zespole Szkot Specjalnych nr 9, Krakéw, ul. Telimeny 9- 7 oséb (Karol W, , Jakub i Adam G, Krystian
K, Patrycja Ch, Angelika B, Marcin J).

-Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym nr 2- Gimnazjum nr 67 Krakow, ul. Zamoyskiego 100:
- 1 osoba (Oliwia B)

-W Warsztatach Terapii Zajgciowej przy DPS uczestniczy 11 oséb .

w WTZ w Krakowie ul. Za Torem 22 3 osoby , w zajeciach w WTZ Krakéw, ul. Estery 2-2 Osoby

Organizacyjne Dom podzielony jest na 6 dzialéw opiekunczo-terapeutycznych, zwanych dalej
dzialami OT

Dzial I OT zajmuje 2/3 dtugosci pierwszego pigtra obiektu. Zamieszkiwany jest przez 29 oséb (19kobiet i
10mezczyzn). Mieszkancy tego dziatu to osoby z glgbokim uposledzeniem umystowym i fizycznym,
rowniez osoby lezace, wymagajgce kompleksowej opieki W ramach tego dzialu funkcjonujg 4 grupy
mieszkancow:

- Dzial I OT: zajmuje 1/ 2 drugiego pigtra budynku, Zamieszkiwany jest przez 24 osoby(mezczyzn) z
réznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej i fizycznej

-Dzial III OT: zajmuje 2/3 dtugosci trzeciego pigtra obiektu, Zamieszkiwany jest przez 29 kobiet ),W
ramach tego dzialu funkcjonuja dwie grupy mieszkancow: sprawne fizycznie kobiety ze znacznym i
glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, oraz niepetnosprawne fizycznie kobiety z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim,

-Dziat IV OT: zajmuje 2/3 dtugosci czwartego pietra obiektu, Zamieszkiwany jest przez 25 mezczyzn. W
ramach tego dziatu funkcjonujg dwie grupy mieszkancéw. Sa to mezczyzni z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym i glebokim, w przewazajacej liczbie sprawni fizycznie;

-Dzial V OT: zajmuje pozostate 2/3 czwartego pietra budynku. Zamieszkiwany jest przez 31 kobiet z
niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym i glebokim w przewazajacej mierze sprawnych
fizycznie W ramach tego dziatu funkcjonujg 2 grupy mieszkanek

-Dzial VI OT: zajmuje pozostale 1/3 dtugosci trzeciego i czwartego pigtra budynku. Zamieszkiwany jest
przez 27 me¢zczyzn sprawnych fizycznie z umiarkowanym i lekkim uposledzeniem umystowym.

Z mieszkancami pracuje 116 etatowych pracownikéw merytorycznych. Wskaznik zatrudnienia
pracownikow dziatéw opiekunczo - terapeutycznych w przeliczeniu na pelne etaty na jednego mieszkanca
wynosi 0,7.Wg przepisow dla tego typu placowek minimum standardowe wynosi 0,6 Zwigkszona liczba
etatow spowodowana jest wyjatkowo trudnymi mieszkancami, zarowno pod wzgledem medycznym jak i
wychowawczym. Do pracy w placéwce angazuje si¢ takze wolontariuszy, ktorych pozyskuje sie z kregdéw
duszpasterskich -zwlaszcza do pomocy na turnusach rehabilitacyjnych. Jako wolontariusze pracujg tez
skazani z AS Krakow - Pogorze i ZK Krakéw Nowa Huta.

W biezacym okresie kontrolnym placéwke kontrolowali inspektorzy Sanepid Nie zgloszono zastrzezen

PRAWIDLOWOSC DOKUMENTACJI STANOWIACEJ PODSTAWE PRZYJMOWANIA I
PRZEBYWANIA W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI.

Dom przyjmuje osoby na ich wlasny wniosek, na wniosek rodzicow / w przypadku os6b matoletnich /,
na wniosek opiekunéw prawnych / po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego na wyrazenie zgody na
umieszczenie podopiecznego w DPS /,oraz na podstawie postanowien sgdu. Przyjmowani sg tu chetni z
Matopolski choé w wigkszosci mieszkancy pochodza z Krakowa .

4 osoby petnoletnie (M J,PR, AW M .W.) i 2 osoby matol. zostaly tuumieszczone na podstawie
postanowienia sadu.



Ubezwlasnowolnionych catkowicie jest tu 145 o0séb.

Dom nie inicjowal postgpowania o przeksztalcenie ubezwlasnowolnienia catkowitego na czgsciowe czy
tez postepowania o uchylenie ubezwtasnowolnienia.

Podano , ze 70 procent opiekundéw prawnych powotano z kregu personelu placowki.

Nie zglaszano zastrzezen co do prawidlowos$ci wykonywania opieki prawnej przez opiekunéw prawnych
w zakresie pieczy , reprezentacji, zarzadu majatkiem podopiecznych.

Sposrod maloletnich mieszkanicow 2 osoby majg ustanowionych opiekunéw prawnych. (O i OL. B. )

W 2017 r zakonczyly si¢ sprawy sadowe mieszkancéw dot. ubezwlasnowolnienia i ustanowienia
opiekuna prawnego dla mieszkancéw P.R ,,L..Ch, E.D .

W toku s3 post¢powania sadowe dot. mieszkancéw :

-0 ubezwlasnowolnienia SZ.P i, KK

-.0 zezwolenie opiekunowi na wyrazenie zgody na umieszczenie w DPS: dot mieszkafnca P.R

-0 zmiang opiekuna prawnego dla mieszkancéw M. Gi K ,M .

W toku s3 sprawy spadkowe mieszkancéw /J. CH, M.J,E . KiA.K,/.

Do Domu Pomocy Spotecznej wszystkie osoby kieruje Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Krakowie,
ul. Jézefinska 14 lub Osrodek Pomocy Spotecznej whasciwy dla miejsca zamieszkania wnioskodawcy,
ktéry wydaje decyzje o umieszczeniu w Domu Pomocy Spolecznej. Decyzja kierujaca do DPS moze by¢
wydana na pobyt staty lub czasowy . Obecnie 1 osoba zamalowana jest na pobyt czasowy / M. W./
.Pozostali mieszkancy zameldowani sg na pobyt staty .

Mieszkancy ponosza odptatnosé za pobyt w DPS w wysokosci 70% wiasnego dochodu. Wysokosé
odpfatnosci ustalana jest decyzjg Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ktora dotlaczana jest do
dokumentacji osobowej. Osoby bedace w trudnej sytuacji materialnej moga by¢ decyzjg tegoz osrodka
czgsciowo lub catkowicie zwolnione z odptatnosci.

Do dokumentacji osobowej dotaczone sg pisemne prosby mieszkancéw o umieszczenie w placowce,
prosby rodzicéw /w przypadku os6b matoletnich. / postanowienia sagdu orzekajace o umieszczeniu
mieszkanca w DPS .

W przypadku 0sob ubezwlasnowolnionych dofaczane sa pisemne zgody ich opiekundéw prawnych i
postanowienia sgdu o zezwoleniu opiekunowi na wyrazenie zgody na umieszczenie podopiecznego w
Domu Pomocy Spotecznej. Odnosdnie 1 mieszkanca taka sprawa jest w toku ./ P.R /

W dokumentacji wszystkich mieszkancow tu przebywajacych sa decyzje kierujace MOPS ,orzeczenia
sadu .
Wigkszo$¢ 0s6b jest ubezwlasnowolnionych catkowicie.. W przypadku przyjmowania oséb
ubezwiasnowolnionych, opiekunowie kazdorazowo uzyskiwali zgode Sadu Opiekunczego na wyrazenie
zgody na umieszczenie podopiecznego w Domu Pomocy Spotecznej .Orzeczenia Sadu w tym zakresie sg
dotaczone do dokumentacji osobowej z wyjatkiem dwoch oséb F.Li L H
Wiystgpiono juz do wiasciwych sadow o nadestanie wymaganych orzeczen

Przegladnieto dokumentacj¢ osobowg losowo wybranych mieszkaicow catkowicie
ubezwlasnowolnionych
Stwierdzono ze w dokumentacji catkowicie ubezwlasnowolnionego M P. brakuje postanowienia o
ustanowieniu opieki prawnej . Wyjasniono , ze placéwka wystapita juz do wiasciwego sadu
opiekuficzego o nadestanie takiego postanowienia zapadlego w sprawie III Rns 2218/17/P.
Dokumentacja dotyczaca pozostatych 0s6b ubezwiasnowolnionych jest kompletna w zakresie
dotgczenia postanowien sadu o ubezwlasnowolnieniu, o ustanowienia opieki prawnej i powolania
opickuna, zezwolen sadu dla opiekunéw na wyrazenie zgody na umieszczenie podopiecznego w DPS,



zaswiadczen dot. opieki prawnej./ wyjatkiem 2 oséb gdzie podjeto juz wystapienie do sadu o nadestanie
takich orzeczen - celem uzupelnienia dokumentacji osobowej tych mieszkancéw

Kompletna jest tez dokumentacja osobowa mieszkancow w zakresie dotgczenia pisemnej zgody
opiekunéw prawnych do dysponowania przez personel DPS koncowka dochodéw mieszkancow
ubezwlasnowolnionych w sytuacji, gdy opiekunowie nie dysponujg sami koficdwka dochodow
podopiecznych.

Dokumentacja jest gromadzona na biezaco po zakoficzeniu toczgcych sie spraw sadowych. .

Wg ustnego o$wiadczenia dyrektora nie ma zadnych watpliwosci dotyczgcych zasadnos$ci przebywania
DPS ktéregokolwiek z mieszkancow.

W toku kontroli zasygnalizowano potrzeby zainicjowania postepowania o ubezwiasnowolnienie
mieszkanki A.D - osoby gleboko uposledzonej , autystycznej, niezdolnej do kierowania wiasnym
postgpowaniem , niezdolnej do wyrazenia §wiadomej zgody na zabiegi diagnostyczne , medyczne .
Jej rodzice - mimo rozméw personelu placéwki o potrzebie zainicjowania prze nich postepowania o
ubezwlasnowolnienie- sprzeciwiajgc sie pod jeciu jakichkolwiek dziatan w tym zakresie .

Omowiono tez potrzebe podjecia dziatan prawnych zwigzanych z uregulowaniem spraw spadkowych
mieszkafnca M. ] w zwiazku z faktem , Ze jest on ustawowym spadkobiercg po swojej matce .W skiad
spadku wchodzi spoétdzielcze wlasnosciowe prawa do lokalu mieszalnego W mieszkaniu tym nikt
obecnie nie mieszka . Narastajg zaleglosci w platnosciach . Mieszkaniec jest nieporadny w zalatwieniu
spraw wigzanych zta nieruchomoscig,

W zakresie pracy merytorycznej z mieszkancem w kazdym roku kalendarzowym przygotowywane sg do
5 dnia kazdego miesigca przez kierownikow dziatéw miesieczne sprawozdania z realizacji zadan na rzecz
mieszkancow. Przedstawiaja je dyrektorowi domu. Sprawozdania z realizacji zadan przedkladaja: tez
pielegniarka pigtrowa, instruktorzy terapii zajgciowej, pracownicy pierwszego kontaktu
(dwumiesiecznie), dyzurka pielegniarska (pétrocznie). Realizacje planéw kontroluje gtdéwny specjalista.

Wszyscy mieszkancy maja indywidualne plany wspierania opracowywane na podstawie diagnozy
funkcjonalnej, obserwacji i opisu aktualnych warunkéw zycia. Plany te sa aktualizowane ($rednio raz w
roku lub czgsciej - w zaleznosci od potrzeb) przez zespot opiekunczo terapeutyczny, w sklad, ktérego
wchodza psycholog, pedagog, pielegniarka, rehabilitant, instruktor terapii zajeciowej, pracownik
pierwszego kontaktu (opiekun) i rodzina mieszkanca, jesli chce uczestniczy¢ w spotkaniach zespotu w
dacie kontroli odbywat si¢ zesp6t dla 1 mieszkanki w ktérym uczestniczyli takze jej opiekunowie .
Plany obejmuja diagnoz¢ funkcjonalng (opis osoby, jej sytuacji zyciowej, zaradnosci i samodzielnosci,
sfere spoteczng, emocjonalng i poznawczg). Do przygotowania diagnozy funkcjonalnej wykorzystuje sie
narze¢dzia badawcze tj. testy, wywiad, obserwacje itp. Diagnoza tworzona jest ponadto w oparciu o
gromadzong na biezaco dokumentacje, zeszyty raportow, zeszyt obserwacji mieszkanca. Poszczegdlni
pracownicy zajmujacy si¢ bezposrednio mieszkancem, instruktorzy terapii zajeciowej, rehabilitanci majg
wiasne polany kompatybilne z planem podstawowym Dokumentacja zwigzana z planowaniem i realizacjg
indywidualnego planu wspierania (dokumentacja rewalidacyjna) gromadzona jest indywidualnie i
zawiera: dane osobowe, dane medyczno - rehabilitacyjne, protokoty z zebrania zespotu OT, arkusz oceny
postepow mieszkanca, diagnoze funkcjonalng mieszkanca, indywidualny plan wspierania.

Dokumentacja osobowa ktéra byta przedmiotem wizytacji w kontrolowanej placéwce jest
uporzadkowana, spdjna, przejrzysta, schludna, formalnie prowadzona bez zadnych zastrzezen, w sposob
chronologiczny.

PRAWIDLOWOSC DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ DOTYCZACEJ STOSOWANIA PRZYMUSU
BEZPOSREDNIEGO ORAZ STOSOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH STWARZAJACYCH
PODWYZSZONE RYZYKO DLA MIESZKANCA.




- W 2017 roku (od 01.01 —21.11.2017) odnotowano zastosowanie nastepujacych srodkéw przymusu

bezposredniego:

Przymusowe zastosowanie lekow
[zolacja
Przytrzymane

Kaftan bezpieczenstwa

Zabezpieczenie pasami

Hospitalizacje - Szpitalu im. J. Babinskiego
Hospitalizacje - Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny Andrychéw

Przymus stosowany byl u:

Zabezpieczenie pasami :

V OT:
PM-17
W.B-1

VI OT:
T.D-4
MM. -3
J.P-1

IVOT
K.A-1

Kaftan Bezpieczenstwa
I10T
T.P-1

IV OT
Sz.K-1

Przymusowe podanie lekéw :

V OT:
P. M-8

VI OT:

T. Dawid - 4
MM-3

J .P-1

IVOT
K.A-1
T.P-1

WIi1lI OT nie stosowano przymusu

10T
0
0
0

SO OO

I1OT
1
0
0

S OO -

10T IVOT VOT

0
0
0

SO OO

1
0
0

O O =

8
0
0

VIOT Razem
8 18

0 0

0 0

0 2

8 27

1 2

1 3



W LIL IIL, IV dziale OT nie byl stosowany przymus.

Przegladnieto dokumentacje dotyczacg uzycia przymusu bezposredniego mieszkancow M P,.D. T
, M. K,,B.W, MM, P. J, K. Sz, P.T w szczegdlnosci :rejestr przypadkéw zastosowania przymusu
bezposredniego w 2017r , karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji tych mieszkancow ., ksigzke
raportow pielegniarskich . W oparciu o ta dokumentacje stwierdzono ,ze przymus stosowano w sytuacji
pobudzenia psychoruchowego, agresji wobec innych mieszkancow , personelu , autoagresji , niszczenia
sprzgtow
Podano , Ze nie stosuje si¢ tu przywigzywania pacjentow w celach opiekunczych.

Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego zostalo odnotowane w dokumentacji
medycznej mieszkanca. —karcie zastosowania przymusu w postaci unieruchomienia ktdre to Karty
prowadzi si¢ tu indywidualnie dla kazdego mieszkarca i przechowuje w jego dokumentacji .

W oparciu o ta dokumentacj¢ stwierdzono, iz decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego
podejmowala pielegniarka. Kazdorazowo w karcie unieruchomienia wpisywano osobe zlecajaca
zastosowanie Srodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia Wykonywanie $rodka
przymusu zlecono pielggniarce i przeszkolonym w tym zakresie opiekunom i terapeutom -co w kartach
odnotowano  Pielggniarka osobiscie nadzorowata i prowadzila obserwacje wpisujac odpowiednie
zachowanie w karcie obserwacji.

Decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmowang przez pielegniarke przesylano
lekarzowi specjaliScie w dziedzinie psychiatrii upowaznionemu przez Marszatka Wojewddztwa
Matopolskiego Krystynie Ludzik — Kmiecik ze Szpitala im. dr J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie, ktory
wlasnorgcznym podpisem i pieczatka kazdorazowo stwierdzal zasadno$¢ jego zastosowania. O zdarzeniu
informowany byl réwniez Dyrektor Domu —sktadat sw6j podpis i pieczatke a w czasie nieobecnosci
Dyrektora informowany byl upowazniony do zastgpowania go pracownik, ktéry rowniez skiadat swoj
podpis sygnowany pieczatka.

Informacje¢ o zastosowaniu przymusu pielggniarka zamieszczata takze w ksigzce raportow
pielegniarskich.

Przegladnigto raporty pielegniarek, w ktérych odnotowywano przypadki zastosowania przymusu.
Stwierdzono zgodno$¢ wpiséw w raportach z zawartymi w kartach zastosowania unieruchomienia,
rejestrze

Przymusowe podanie lekéw odnotowywane jest w historii choroby i raporcie pielegniarek. Leki
podawane sg w formie wlewek lub w iniekcjach domie$niowych.

Leki podawane sa zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12.01.2011 r w sprawie
wykazu produktéw leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie dostarczone w zwigzku 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.
Stwierdzono zgodno$¢ wpisow we wszystkich dokumentach.

Przymus bezposredni stosowany jest z reguty w salach jednoosobowych.

Kontrolujacy zaznajomit si¢ z przypadkami przedtuzania stosowania przymusu bezposredniego—
odnotowywanymi w kartach. Nie stwierdzono uchybien w zakresie przekroczenia 4 godzinnego czasu
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia. Nie byto przypadkéw przedtuzenia
stosowania unieruchomienia do 8 godzin
Dokumentacja medyczna, ktéra byla przedmiotem wizytacji w  kontrolowanej placowce jest
uporzadkowana, spdjna, przejrzysta, schludna, formalnie prowadzona bez zadnych zastrzezen, w sposdb
chronologiczny.

Personel jest odpowiednio przeszkolony w zakresie stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.06.2012 r. w sprawie



stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania / Dz .U z 2012 r. poz. 740/. W biezacym okresie kontrolnym kierownik
zespotu pielggniarek ponownie przeszkolit personel w tym zakresie . '

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

P.M- 14

Szpital Psychiatryczny w Rybniku

M.M-1

Uniwersytecki Szpital Psychiatryczny

T.P-1

Obecnie w szpitalu nikt nie przebywat. Kazdorazowo mieszkancy i ich opiekunowie prawni
wyrazali zgode na hospitalizacje.

Placowka dysponuje izolatka ktora nie jest obecnie wykorzystywana. Przebywa tu osoba obtoznie
chora wymagajaca wzmozonego monitorowania stanu zdrowia

Przymus wykonywany jest w pokoju mieszkanica z uwagi na trudnosci w transportowaniu
pobudzonego mieszkarca do izolatki. Przy L6zkach dwéch mieszkancow u ktérych przymus jest
najczesciej stosowany zamontowano pasy .

W placéwee nie stosowano swiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku dla mieszkancow.
Zgodnie z informacjami uzyskanymi przez kontrolujacego w placéwee nie byto przypadkoéw
nadzwyczajnych, samobéjstw, zabdjstw i pobicia ani zadnych powazniejszych przypadkdw naruszenia
praw mieszkancow.

Z uwagi na stopief uposledzenia znaczna cze$¢ mieszkancéw jest zaznajamiana z regulaminem
placowki na jego poziomie rozwojowym w toku biezacych czynnogci.

W placowce nie stosuje si¢ kar za naruszenie regulaminu .Podano, ze dyscyplinuje si¢ mieszkancéw do
przestrzegania regulaminu poprzez perswazj¢ , wyciszenie , odwrécenie uwagi od drazliwego tematu
ewentualnie —w przypadku zawinionego dokonania zniszczenia mienia mieszkaniec zaplaci za
wyrzadzong szkode ze swoich srodkéw finansowych.

Dom zapewnia i organizuje pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacym
mieszkancom

Lekarz psychiatra przychodzi z wizyta do Domu 1 raz w tygodniu i pojawia si¢ w razie
koniecznosci ( na wezwanie).Psychiatra dziecigcy przyjmuje w przychodni. Mieszkancy ktorzy byli
leczenie psychiatrycznie $rodowisku moga nadal pozostawaé w opiece medycznej srodowiskowej
Lekarz internista przychodzi 1 raz w tygodniu, pediatra 1 raz w tygodniu, neurolog dla dorostych 1 raz w
tygodniu. Placowka korzysta rowniez z neurologa dla dorostych i dziecigcego w przychodni.

Opieka pielggniarska jest catodobowa. Pielegniarki dyzuruja po 2 osoby.

Jest tu zatrudnionych 3 pielggniarki pigtrowe. Do zakresu ich podstawowych zadan naleza
przyjmowanie wizyt lekarskich na terenie domu, ustalanie terminéw i wyjazdy z mieszkaficami na
specjalistyczne konsultacje, monitorowanie stanu zdrowia, zajmowanie sie kwestiami higieny i biezacej
pielegnacjg itp.

Pielegniarki pracujace w dyzurce na 9,5 etatach (12 pielegniarek). Jedna dyzurka — 2 pielegniarki ,
obstuguja catodobowo budynek.

W godzinach nocnych w budynku przebywaja 2 pielegniarki oraz po jednym opiekunie w V i VI
dziale OT oraz po 2 opiekunéw w dziale I, I, IIl i IV OT.

Dom zatrudnia 2 psychologéw. W ocenie dyrektora ta liczba psychologéw jest wystarczajaca .
Dom zatrudnia 5 rehabilitantéw. Podniesiono ze wskazanym bylo by uruchomianie etatu dla
osoby prowadzacej gimnastyke dla osob starszych.



Postulowano ze gimnastyka dla nich winna si¢ odbywa¢ 3 razy w tygodniu .

W przypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia wzywa si¢ opieke catodobowsg i $wigteczng lub
pogotowie ratunkowe w zaleznosci od sytuacji tego wymagajacej oraz innych pracownikow z kadry
kierowniczej.

Nie sygnalizowano trudnosci w zaopatrzeniu w podstawowe leki. Nie ma problemdéw z uzyskaniem dla
mieszkanca konsultacji specjalistycznych.

Wspéldzialanie placéwki z rodzinami i opiekunami 0s6b_z zaburzeniami psychicznymi

Dom zapewnia mozliwo$¢ podtrzymywania kontaktow z rodzing, opiekunami prawnymi oraz ze
spotecznoscig lokalng. Rodziny i opiekunowie prawni informowani sg o specyfice domu juz w czasie
wstepnego wywiadu Srodowiskowego, a szczegdty poznaja podczas przyjmowania mieszkanca do DPS.
Osoby cheace zasiggna¢ innych informacji o placéwce mogg - poza kontaktem bezposrednim z
dyrektorem- skorzysta¢ rowniez ze strony internetowej DPS. Mieszkancy sg informowani o swojej
sytuacji zyciowej w sposéb dla nich przystepny. O sytuacji mieszkancéw na biezaco informuje sie takze
ich rodziny, opiekunéw prawnych.

W kontakcie z rodzinami, ze znajomymi nie stawia si¢ tu mieszkaficom zadnych barier. Nawigzanie i
utrzymywanie kontaktu mieszkanca z rodzing zaktada jego aktywnos¢ co oznacza, ze realizowany jest z
jego udziatem w nastepujgcych formach:
-statg mozliwo$¢ kontaktu listownego Mieszkancy moga wysytac kartki okoliczno$ciowe do rodzin. Za
pomoc w napisaniu listu odpowiedzialny jest pracownik pierwszego kontaktu lub instruktor terapii
zajeciowej, Korespondencja adresowana do mieszkancow przekazywana jest przez pracownikéw DPS
ktérzy pomagajg im ja przeczytac
-mieszkanicy moga tez korzystaé z telefonu placéwki, aby skontaktowa¢ sie z rodzing, Kontakt
telefoniczny jest bez ograniczen W placowce jest ogdlnodostepny i bezptatny dla mieszkancow w aparat
telefoniczny, z ktérego wszyscy chetni moga korzysta bez ograniczen. Dostepny jest automat
telefoniczny. Sprawniejsi mieszkancy posiadajg wiasne telefony komorkowe Czesci pensjonariuszy
wymaga pomocy w wykonywaniu rozmowy telefonicznej m.in. wybdr 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 sie w
zeszycie raportow opiekunéw. Istnieje mozno$¢ spotkania sie z bliskimi bez obecnosci innych
mieszkancéw osoéb z personelu. Istnieje moznos¢ przenocowania rodzin, opiekunéw prawnych w
placowce Spotkania rodzin odbywaja si¢ w dowolnie wybranym miejscu domu. Mozna wychodzi¢ z
odwiedzajgcymi na spacer. Rodziny moga tez zabiera¢ podopiecznych na przepustki poza DPS, Gdy
rodzina chce zabra¢ mieszkanca na zewnatrz to fakt ten jest odnotowywany w dyzurce pielegniarek.
Problemem jest raczej zbyt mata ilo$¢ odwiedzajacych, rzadko$¢ zabierania podopiecznych na przepustki.
-spotecznos¢ domu .Zaprasza si¢ rodziny na spotkania biezgce i organizowane imprezy Dom organizuje
uroczystosci z okazji $wiat koscielnych,/np. komunii , bierzmowania ,urodzin, imienin z udzialem
rodzin/. _
Od roku 2011 zainicjowano statg obecno$¢ przedstawicieli rodzin lub opiekunéw prawnych na
spotkaniach zespotéw opiekunczo - terapeutycznych, gdzie ustala sie proces terapeutyczny
poszczeg6lnych mieszkancow
-wyjazdy mieszkancow do rodziny. Mieszkancy moga wyjezdza¢ m.in. na $wietg czy w zwigzku z
wazonymi wydarzeniami w ich domach rodzinnych Sporadyczne sg sytuacje ze rodzina zabiera
mieszkanca do domu rodzinnego W sytuacjach, kiedy rodzice sg starsi, schorowani i nie sg w stanie
przyjecha¢ do DPS 1 - 2 razy w roku mieszkaniec wraz z pracownikiem jadg samochodem stuzbowym w
odwiedziny do domu rodzinnego. W odwiedziny np. na $wigcta



-DPS organizuje swoim podopiecznym udzial w wycieczkach, w réznych imprezach o charakterze
lokalnym, wyjazdach- we wspétpracy z innymi placowkami. Zaprasza sie do udzialu w nich rodziny.
Grupowe wyjscia np. na , hipoterapi¢ organizowane sg kilka razy w miesigcu. W praktyce jednak rodziny
nie organizujg mieszkaficom we wiasnym 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 sposob rodzice moga spedza¢ z nimi czas w placowce,
zachecajac do czestszego kontaktu z rodzicami.

Opracowano i wdrozono procedure adaptacji mieszkanca do nowych warunkéw po przyjeciu do DPS.
Dniata Zespot Adaptacyjny, w sklad ktérego wehodzg :pracownik socjalny, psycholog, kierownik dziatu
OT, glowny specjalista, pielegniarka, pielegniarka pietrowa, opiekun z whasciwego dziatu OT.

Zadaniem zespotu jest m .in. biezace utrzymywanie kontraktu z rodzing, ustawowym opiekunem,
osobami znaczgcymi oraz pomoc mieszkaficowi w utrzymywania tych kontaktow. Zespot przygotowuje
plan adaptacji mieszkarica na okres 6 miesigcy od daty przyjecia Po uplywie 6 miesiecy powstaje Zespot
Opiekunczo Terapeutyczny Zespoty opiekuficzo terapeutyczne w liczbie odpowiadajgcej ilosci
mieszkancow /w skiad, ktérych wchodza: pracownik pierwszego kontaktu, opiekun z innego dziatu,
terapeuta, psycholog /jesli jest to wskazane / pielegniarka pigtrowa, pracownik socjalny, rehabilitant oraz
kierownik danego dziatu /s3 odpowiedzialne za stworzenie indywidualnego programu wsparcia |
mieszkanca,. Ustalaja kierunki pracy terapeutycznej z mieszkaficem, a tym samym rodzaj zaje¢/
indywidualne, grupowe itp./ Indywidualne programy wsparcia determinuja rodzaj wsparcia i wybrana
formy terapii dla mieszkarica przy uwzglednieniu réznych stron jego zycia np. emocjonalnej, poznawczej
, spofeczne;j. Plany przygotowywane sg dla nowoprzybytych mieszkaicow w pierwszych 6 miesigcach po
przyjeciu. Nastgpnie weryfikowane sg raz do roku, jezeli zmienia sie w jakis sposob sytuacja mieszkanca.
W tym czasie dokonuje si¢ oceny dotychczasowego indywidualnego planu wsparcia i ewentualnie
modyfikuje si¢ jego tres¢, tworzac nowy plan. Na kazde spotkanie zespotu zaprasza si¢ rodzica lub
opiekuna prawnego.

PRAWIDLOWOSC I TERMINOWOSC ZALATWIANIA SKARG I WNIOSKOW OSOB Z,
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI PRZEBYWAJACYMI W PPS. PRAWIDEOWOSC I
TERMINOWOSC ZALATWIANIA SKARG I WNIOSKOW OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI PRZEBYWAJACYMI W DPS.

Mieszkancy majg zapewniony kontakt z dyrektorem w sprawie zatatwiania skarg i wnioskéw w
godzinach jego pracy. Dyrektor jest do dyspozycji mieszkaficéw we wtorki w godzinach 9.00 — 11.00
oraz we czwartki 13.00 — 15.00. Jezeli jest taka konieczno$¢ Dyrektor przyjmuje mieszkancéw rowniez
poza tymi godzinami.

Skargi i zazalenia mieszkaficow na funkcjonowanie domu w zakresie przestrzegania praw i obowigzkow,
szeroko pojeta dziatalno$¢ domu moga by¢ kierowane réwniez do jednostki nadrzedne;j lub innych
instytucji i organizacji stojacych na strazy praw czlowieka.

Do dyrektora domu w okresie objetym kontrolg nie wplynely pisemne skargi na prace domu .

Brak réwniez informacji o skargach kierowanych do innych organéw.

Regulamin domu nie zawiera informacji o skutecznych procedurach odwotawczych.

Jest tu ksigzka skarg i wnioskéw ale si¢ z niej nie korzysta bo mieszkancy nie rozumieja jej idei .\W
praktyce drobne ustne skargi i wnioski dotyczace biezacych probleméw mieszkancow rozpatrywane sg
na biezgco przez kierownikéw dziatoéw lub dyrektora po ich ustnej sygnalizacii.

Zarzadzeniem wewngtrznym dyrektora z 6 wrzesnia 2013 nr 8/2013 wprowadzono procedure skladania
skarg wnioskow i zazalen, ktora okresla spos6b ewidencjonowania skarg /w tym ustnych/ oraz sposéb ich
rozpoznania Kazdy mieszkaniec -zgodnie z wprowadzona procedura- osobiscie lub przez inng osobe ma



prawo do zlozenia skargi lub zazalenia do dyrektora domu na funkcjonowanie domu - w zakresie
przestrzegania praw w formie pisemnej lub ustnej / zaprotokotowanej/.

~ W biezacym okresie kontrolnym ztozono 2 ustne skargi do dyrektora placowki ktore zostaty
zaprotokotowane. Przegladnigto rejestr skarg i wnioskéw Jedna z nich dotyczyla relacji ze
wspotmieszkancem , za§ druga braku zakwalifikowania mieszkanca do udzialu w turnusie
rehabilitacyjnym W uwzglednianiu skargi skarzacy si¢ na swego wspolmieszkanca zostat
przeniesiony do innego pokoju — zgodnie z jego wola .Udzielono tez informacji drugiemu skarzgcemu
si¢ mieszkancowi , ze wykorzystal juz dotychczas / w ubiegtbym roku /dofinansowanie do udzialu w
turnusie rehabilitacyjnym i ze bedzie on zosta¢ zakwalifikowany do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym
w innym terminie .Skargo zostaly zatatwione terminowo / niezwlocznie /.

W przypadku mieszkancow majacych problemy z porozumiewaniem si¢ lub ograniczone mozliwosci
wyrazania swoich potrzeb skarge w jego imieniu moze ztozy¢ jego opiekun prawny lub inna osoba.
Skargi odnotowuje si¢ w rejestrze skarg wnioskow. Dyrektor zobowigzany jest do niezwlocznego
rozpatrzenia skargi lub zazalenia i podjecia stosownych decyzji w tym zakresie. Sposob zalatwiania
skargi lub zazalenia odnotowuje sie w rejestrze.

KONTAKT BEZPOSREDNI Z PRZEBYWAJACYMI W PLACOWCE OSOBAMI Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI:

Dokumentem regulujacym prawa i obowigzki mieszkancow jest regulamin domu Jest on dostepny dla
mieszkancow i rodzin w widocznym miejscu na tablicy informacyjnej. Mieszkancy przyjmowani do
Domu s3 zapoznawani z przystugujacymi im prawami oraz obowigzkami wynikajgcymi z regulaminu
bowiem wigkszo$¢ z nich nie potrafi czyta i ma trudnosci rozumieniem zapisoéw regulaminu . Informacje
te sg przekazywane na biezaco w sposéb dostosowany do ich poziomu funkcjonowania. W toku pobytu
informuje sig¢ ich takze na biezaco i przypomina o prawach i obowigzkach. W tej sprawie organizuje si¢
zebrania spolecznosci mieszkancéw, Zebrania majg charakter regularnych spotkan prowadzonych przez
personel opiekunczy kierowniczy lub przez psychologa.

W kontrolowanej placéwce nie stosuje si¢ kar - co potwierdzili mieszkancy z ktérymi porozumienie
byto mozliwe W przypadku konfliktu personel stara si¢ doprowadzi¢ do pogodzenia si¢ zwasnionych
stron, ewentualnego wzajemnego przeproszenia si¢. W jednostkowych wypadkach zawinionych,
swiadomych czynéw jest mozliwos¢ zastosowania odpowiedzialno$ci materialnej / za zgodg opiekuna
prawnego/.

Rozwigzywanie konfliktow, wynikajacych z biezacego funkcjonowania domu, odbywa sie w
poszczegblnych dziatach OT, na zebraniach spotecznosci lub na specjalnie z tej okazji zwoltywanych
zebraniach Zespotéw Opiekunczo Terapeutycznych .W przypadku niemoznosci rozwigzania konfliktu na
terenie dziatu, bedzie on rozpatrywany przez dyrektora domu. Gléwnym sposobem rozwigzywania
konfliktow jest mediacja , rozmowa terapeutyczna prowadzona przez personel a sytuacjach tego
wymagajacych z udzialem psychologa dla doprowadzenia do przeproszenia si¢ stron , ich pojednania

Atmosfera w DPS podczas wizytacji byla bardzo dobra, zblizona do domowej. Stwierdzono, ze
mieszkancy majg mozno$¢ swobodnego poruszania sie na terenie placowki oraz posesji -poza osobami,
ktorych stan zdrowia wymaga statego nadzoru. Wowczas spacery odbywaja si¢ z pomocg opiekuna.
Pozostali moga korzysta¢ z pomocy personelu. Indywidualne wyjscia z personelem w praktyce nie sg
mozliwe / poza wpisanymi w plany pracy indywidualnej/- ze wzgledu na ograniczona liczbe personelu .
Dom w tym zakresie positkuje si¢ pomocg wolontariuszy.

Mieszkancy uczestniczyli w terapii indywidualnej lub grupowej .Formy terapii to zajecia kulturalno
rekreacyjne, muzykoterapia zajecia plastyczne, edukacyjno - rozwojowe stymulacji polisorycznej w
pracowni doswiadczania $wiata, zabawowej , kulinarnej. Mieszkancy nie sg zmuszani do udziatu w takich
zajeciach Zajecia trwajg od poniedziatku do piatku .

Mieszkancy i ich rodziny maja zapewniony kontakt z 2 psychologami , zatrudnionymi w DPS.



Prowadza oni zaj¢cia indywidualne i grupowe, spotkania z rodzinami i opiekunami prawnymi.
W czasie kontroli nie stwierdzono, by ktorykolwiek z mieszkancéw byt izolowany od innych ludzi lub
zamkniety w jakim$ pomieszczeniu.

Mieszkafcy wyjasniali, ze mogg decydowac o sobie, podejmowaé sami decyzje,/ jezeli potrafig
prawidlowo rozezna¢ sytuacj¢/. Osoby, ktére ze wzgledu na swoja niepenosprawno$é nie sa w stanie
podejmowac decyzji zostaly ubezwlasnowolnione i posiadaja opiekunéw prawnych, ktérzy podejmuja
decyzje w ich istotnych sprawach.

W domu nie funkcjonuje samorzad mieszkancéw. W miare systematycznie organizuje si¢ spotkania
spotecznosci z przedstawicielem personelu na ktérych np., podaje si¢ komunikaty \i ogloszenia.
Mieszkancy traktowani s zgodnie ze swoim wiekiem, a nie poziomem funkcjonowania - odbywa si¢ to
poprzez dobdr ubran odpowiedni do wieku, wystr6j pokoju, dobér zabawek i przedmiotow '
terapeutycznych Mieszkancy posiadajg prywatng odziez, meble, sprzet RTV, kosmetyki i wiele innych
rzeczy. Dysponujg zamykanymi szafkami i szafami z wlasnymi kluczami.

Pozytywnie oceniono panujgce tu warunki higieniczne dbalosci o wystréj i kolorystke pomieszczen.

Z obserwacji wynika ,ze pensjonariusze traktowani sg przez personel z troska i w spos6b wolny od
jakiejkolwiek agresji. Zauwazono, ze dyrektor jak i kadra sa w pelni zorientowani co do potrzeb,
upodoban i zwyczajéw poszczegdlnych mieszkancow.

Mieszkancy sg czysto i schludnie ubrani, odpowiednio do pory roku. Personel stara si¢ traktowa¢ ich
zgodnie z ich wiekiem, niezaleznie od poziomu funkcjonowania, co przejawia sie m.in. doborem ubran
mieszkafncow, ktory jest odpowiedni do wieku. Do dzieci personel zwracat si¢ po imieniu, a do 0s6b
starszych per pan , pani lub imiennie, ale na zasadzie wzajemnosci.

W toku kontroli przeprowadzono na osobnosci indywidualne rozmowy z mieszkancami Osoby, z ktérymi
kontrolujgcy prowadzil rozmowy bez obecnosci personelu wyrazali zadowolenie z pobytu , dobrych
warunkdw bytowych traktowania ich przez personel placéwki-cho¢ z przewazajac wigkszoscig
porozumie si¢ nie bylo mozliwe. Chwalili zachowania opiekunéw i udzielang pomoc , traktowanie
,zyczliwos¢ , rozumienia dla potrzeb mieszkancoéw, zaangazowanie personelu w opiece nad nimi

Czuja si¢ tu bezpiecznie i swobodnie. Sa traktowania przez personel z szacunkiem Wszystko im sie¢ tu
podoba.

Nie zglaszano skarg.

WNIOSKI I ZALECENIA POKONTROLNE.

Dzialalnos¢ domu w zakresie objetym kontrola oceniono- w dalszym ciagu - pozytywnie.

Nie stwierdzono uchybien w zakresie problematyki kontroli .

.Spelnione s3 wymogi przepisu par 6 ust2 pkt3 Rozporzadzani w sprawie doméw pomocy spolecznej
w zakresie wspétczynnika zatrudnienia pracownikéw zespotéw opiekuficzo- terapeutycznych w
pelnym wymiarze czasu pacy.

Respektuje si¢ tu obowigzek szkolenia pracownikéw zespotu opiekuniczo -terapeutycznego co
najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora szkoleniach na temat praw mieszkafica
domu , kierunkéw prowadzonej terapii , metod pracy z mieszkancami, W biezacym okresie kontrolnym
kierownik dziatu pielegniarek przeszklil ponownie personel w zakresie stosowani i dokumentowania
uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego .

Pozytywnie ocenia si¢ tu dobre relacje z personelem jego zyczliwos$¢ przyjazne nastawienie, atmosfere tu
panujaca, dbalo$¢ o zapewnienie wszystkim mieszkaricom bezpiecznej i zyczliwej atmosfery, rézne

formy wspélpracy ze Srodowiskiem zewngtrznym m.in. przez wspélprace z rodzinami.

Dokumentacja medyczna, stanowigca podstawe przyjmowania i przebywania w placéwcee 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi, jest prowadzona w spos6b zgodny z uregulowaniami zawartymi w Ustawie

AN



- 0 Ochronie Zdrowia Psychicznego
Dokumentacja medyczna dotyczaca zastosowania przymusu bezposredniego jest prowadzona zgodnie z
" uregulowaniem wart.18i20 Ustawy z dnia 10-08-1994r o0 Ochronie Zdrowia Psychicznego (Dz. U.
Nr 111 poz. 535). -Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U. z dnia 29 czerwca 2012 r .poz. 740.).

W dniu 5 grudnia sedzia kontrolujacy przeprowadzit z personelem narade pokontrolng . na ktérej
omowiono wyniki kontroli.

Zalecenie pokontrolne :

Uzupehi¢ w terminie 3 miesi¢cy dokumentacje osobowa mieszkancow :

-F.L'i L. H poprzez dolaczenie postanowieni en o zezwoleniu opiekunowi na wyrazenia zgody na
umieszczenie podopiecznego w domu pomocy spolecznej ,

— catkowicie ubezwlasnowolnionego M P. zakresie dotgczenia postanowienia o ustanowieniu opieki
prawne;j,

- monitowa¢ prokuratorowi potrzebe ubezwlasnowolnienia mieszkanki A.D w sytuacji gdy istnieje taka
potrzeba a jej rodzice odmawiaja wystgpienia z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie do Sadu
Okregowego

. -monitowa¢ wlasciwemu sadowi opiekuriczemu potrzebe ustanowienia kuratora dla osoby
niepetnosprawnej dla pomocy mieszkaricowi M . J w prowadzeniu jego spraw majatkowych

Sporzadzil :  Sedzia Sadu Rejonowego dla Krakowa — Podgérza w Krakowie
mgr 1}6‘61 Bletek
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