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Na podstawie imiennego upowaznienia znak: MOPR.D.0114/62/2017 z dnia
07 wrzesnia 2017 r., wydanego przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Lublinie w oparciu o § 8 Zatacznika do Zarzadzenia nr 39/9/2012 Prezydenta Miasta
Lublin', Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie przeprowadzit w kierowane;j
przez Pana jednostce wizytacje.

Przedmiotem wizytacji byta realizacja w 2017 r. ustug z zakresu opiekunczo
— pieleanacyjnego i zabezpieczenia notrzeb bytowych w oparciu o obowiazujace
procedury iregulamin organizacyjny domu pomocy spotecznej w odniesieniu do
indywidualnych potrzeb mieszkancéw. Wizytacja odbyta sie w okresie od 08 wrzeénia
do 13 wrzesnia 2017 r. Szczegotowe ustalenia zostaly przedstawione w protokole
wizytacji z dnia 13 wrzeénia 2017 r.

Whioski z przeprowadzonej wizytacji

Na podstawie przeprowadzonej wizytacji ustalono, ze w Domu Pomocy
Spotecznej dla Niepetnosprawnych Fizycznie w Lublinie, zwanego dalej sie Domem
wplacéwee obowigzuje procedura higieny osobistej i kgpieli mieszkanca®. Z powyzszej
procedury wynika, ze mieszkaniec ma prawo do kapieli zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem oraz w sytuacii zanieczyszczenia ciata, wyjazdu do szpitala, na
prosbe mieszkarica lub jego rodziny. Personel pielegniarsko — opiekunczy wykonuje
kapiel w wannie, na wozku transportowo - kapielowym lub pod prysznicem zgodnie
z obowigzujgcym harmonogramem umieszczonym w dyzurkach na poszczegdlnych
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kondygnacjach. Na podstawie okazanego osobom wizytujgcym harmonogramu
ustalono, ze kapiele zostaly zaplanowane tacznie dla 81 mieszkaricéw Domu,
wtym dla 79 mieszkancow 1 raz wtygodniu, dla 1 mieszkarica 1 raz na
2 tygodnie, dla 1 mieszkarica Domu 3 razy w tygodniu. Nalezy zaznaczyé¢, ze
w harmonogramie kapieli zostali ujeci wylacznie mieszkancy, ktorzy wymagaja
pomocy w obstudze higienicznej.

Na podstawie przeprowadzonej wizytaciji stwierdzono:

1. Niezgodnosci harmonogramu kapieli mieszkancéw z faktycznie realizowanymi
kapielami odnotowanymi w raportach personelu opiekunczo-pielegnacyjnego. Wedtug
zapiséw w ksigzkach raportéw mieszkaricy mieli realizowane kapiele, natomiast nie byli
ujeci w planie kapieli zgodnie z harmonogramem. Powyzsza sytuacja moze wskazywaé
na fakt, Zze harmonogram kapieli mieszkarcéw nie byt aktualizowany na biezaco.

2. Cze$¢ mieszkancow Domu ujeta w harmonogramach kapieli (jako osoby wymagajgce
pomocy personelu w realizacji ustug higienicznych) kapata sie samodzielnie,
w szczegolnosci dotyczy to mieszkaricéw Il i Il pietra Domu.

3. Faktycznie realizowana ilo$é¢ czynnosci higienicznych przez personel placéwki na rzecz
mieszkancow byta nieadekwatna w stosunku do realnych potrzeb wynikajacych
Z podstawowych ogélnie przyjetych zasad higieny osobistej, aw szczegélnosci
w okresie letnim, gdy niektérzy mieszkaricy korzystali z kapieli jedynie raz lub
dwa razy w miesiacu.

Z analizy raportéw personelu pielegniarsko — opiekunczego za miesiac kwiecien
2017 r. wynika, ze:

- 4 mieszkancéw Domu miato zrealizowana kapiel tylko 1 raz w miesiacu,

- 11 mieszkancoéw Domu miato zrealizowang kapiel 2 razy w miesiacu,

- 23 mieszkaricéw Domu miato zrealizowanag kapiel 3 razy w miesigcu.

Powyzsze bylo niezgodne z harmonogramami kapieli mieszkancéw, ktére
zaktadaty w przypadku 79 mieszkaricéw Domu co najmniej 1 kapiel tygodniowo
czyli w miesigcu kwietniu 2017 r. kazdy z ww. mieszkancow powinien miec¢
zrealizowane co najmniej 4 kapiele.

Z analizy raportéw personelu pielegniarsko — opiekunczego za miesigc sierpier 2017 .
wynika, ze:

- 4 mieszkaficow Domu miato zrealizowana kapiel tylko 1 raz w miesigcu,

- 6 mieszkarncow Domu miato zrealizowang kapiel 2 razy w miesiacu,

- 11 mieszkancow Domu miato zrealizowang kapiel 3 razy w miesigcu,

- 31 mieszkarncéw Domu miato zrealizowang kapiel 4 razy w miesigcu.

Powyzsze bylo niezgodne z harmonogramami kapieli mieszkancow, ktore
zakladaly w przypadku 79 mieszkarcéw Domu co najmniej 1 kapiel tygodniowo



czyli w miesigcu sierpniu 2017 r. kazdy z ww. mieszkarnncéw powinien mieé
zrealizowane co najmniej 5 kapieli.

Zaplanowana w harmonogramie (dla 79 mieszkarcow Domu) ilosé¢ kapieli
1raz wtygodniu, a w przypadku 1 mieszkarica 1 raz na 2 tygodnie, nie
zabezpiecza w sposéb godny dla osoby niepelnosprawnej zachowania
prawidiowej higieny osobistej. Nalezy zaznaczy¢, ze w harmonogramie kapieli
zostaly ujete wylacznie te osoby, ktére z uwagi na swoje dysfunkcje wynikajace
ze zlego stanu zdrowia wymagaja pomocy i opieki os6b drugich w realizacji
czynnosci zwigzanych z zachowaniem higieny osobistej. Ponadto okazane
osobom wizytujagcym harmonogramy kapieli mieszkancéw nie zawieraly podpisu
osoby, ktéra je sporzadzila, nie zawieraly daty sporzadzenia dokumentu oraz
informacji o okresie jego obowigzywania. Takze przestawiona osobom
wizytujacym lista mieszkancéw Domu wymagajacych pomocy w obstudze
higienicznej byla niespéjna z przestawionymi wizytujacym harmonogramami
kapieli mieszkancow.

W celu wyeliminowania powyzszych nieprawidfowos$ci wskazane jest zwrécic
szczegolng uwage na biezgce uaktualnianie i dostosowanie harmonogramu kapieli
mieszkancéw do indywidualnych potrzeb mieszkafncéw Domu, umozliwiajgcy
zabezpieczenie, w sposéb godny dla osoby niepetnosprawnej zachowania prawidfowej
higieny osobistej. Ponadto wskazane jest takze, aby harmonogram zawierat informacje
dotyczacg: daty sporzgdzenia, okresu obowigzywania oraz podpis osoby
Sporzgdzajgcej.

4, Z analizy dokumentacji okazanej osobom wizytujgcym (raporty personelu
opiekunczo-pielegnacyjnego) wynika, ze w wigkszosci przypadkéw mieszkancy Domu
korzystali z kapieli w terminach wynikajgcych z harmonogramu. Kapiele na prosbe
mieszkarnca byly realizowane sporadycznie. Na powyzsza sytuacje zwrécili uwage
mieszkancy w trakcie przeprowadzonych ankiet, Przyktadowe wypowiedzi
mieszkaricow Domu na temat czestotliwosci kapieli:

* Jest potrzeba czesciej (...) jednak nie zawsze Jest to realizowane, gdy sa braki
personelu (...) zalezy od skfadu personelu, sg rozni ludzie (...) kapiel raz w tygodniu to
za mato nie mozna zawsze tlumaczyc brakiem personelu, tu brakuje dobrych checi,
Tlumaczg sie ciggle brakiem czasu dla mieszkancow.” (...)

. .Pracownicy nie pomagaja, poproszeni o pomoc Spieszgq sie” (...) Pracownicy
odmawiajg pomocy.(...).”

W celu wyeliminowania powyzszych nieprawidfowosci wskazane Jest
przeanalizowac strukture zatrudnienia personelu w placowce oraz dostosowacd ilo$¢
personelu w zespole opiekuriczo-terapeutycznym w sposob umozliwiajgcy prawidfowe
zabezpieczenie realizacji faktycznych potrzeb mieszkafcow w zakresie zapewnienia
higieny osobistej.



Czes¢ ankietowanych mieszkancéw Domu (12 z 46 oso6b) nie potrafita wskazaé
pracownika pierwszego kontaktu, a nawet w 2 przypadkach mieszkaricy wskazali, ze
nie majg wyznaczonej takiej osoby.

Zgodnie z § 3 ust. 1-2 ww. Rozporzadzenia Dom funkcjonuje w oparciu
o indywidualne programy wsparcia mieszkarica domu, a dziatania wynikajace z tego
programu koordynuje pracownik domu, zwany ,pracownikiem pierwszego kontaktu”,
wskazany przez mieszkarnca Domu.

W celu wyeliminowania powyzszych nieprawidtowosci wskazane Jest zwiekszyc
nadzor ze strony bezposrednich przetozonych nad realizowaniem obowigzkéw przez
wyznaczonych pracownikéw pierwszego kontaktu.

Czg$¢ mieszkancéw Domu biorgcych udziat w badaniu ankietowym wskazata na
problem niewtaéciwej realizacji zadan przez personel placowki wynikajacy ze zbyt
matej ilosci pracownikéw.

W celu wyeliminowania powyzszych nieprawidlowosci wskazane Jest
przeanalizowac strukture zatrudnienia personelu w placéwce oraz dostosowac ilo$é
personelu w zespole opiekuriczo - terapeutycznym w sposéb umozliwiajacy prawidfowe
zabezpieczenie realizowania faktycznych potrzeb mieszkaricow.

Czes¢ osbéb ankietowanych (mieszkancow Domu) wskazato na problemy
z utrudnionym  dustgpem do gabinetow opiekundw/pieiggniarek  spowodowany
zamykaniem drzwi dyzurek nawet w obecnosci personelu. Szczegdlnie istotne jest to
w przypadku os6b poruszajgcych sie na woézkach inwalidzkich, poniewaz znacznie
utrudnia to kontakt z personelem, tym bardziej, ze mieszkancy wskazywali na trudnosci
z nacisnigciem dzwonka, a na pukanie do drzwi personel nie zawsze reagowat.

Z wyjasnien zlozonych przez Zastepce Dyrektora Domu wynika, ze:
,Drzwi do dyzurek majg zabezpieczony zamykania elektronicznego ze wzgledu na
ochrone danych osobowych, personel pielegniarsko — opiekunczy pozostawiat drzwi
otwarte do momentu kiedy zepsuly sie czytniki karty i wydawaly intensywny dzwiek
przez catg dobe co przeszkadzafo mieszkaricom | dyzurujgcemu personelowi. Osoba
naprawiajgca usterke poinformowata, ze drzwi muszg by¢ zamykane po ich otworzeniu
w ciggu kilkunastu sekund, nie mogg pozostawac otwarte gdyz awarii ulega
elektromagnetyczny mechanizm regulujgcy, w innym przypadku reklamacja nie bedzie
uznana. Dla poprawienia komunikacji zainstalowano dzwonki na drzwiach, sg one
zamontowane na wysokosci dogodnej dla 0so6b poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich. Aktualnie podjelismy dziatania w celu ich wymiany na drzwi aluminiowe
z przeszkleniem. Okres oczekiwania na wykonanie drzwi i ich montazu to okolo
6 tygodni. W kazdym pokoju mieszkalnym, przy kazdym {6zku zainstalowany jest
system przyzywowy, ktérego centrala znajduje sie w dyzurce. Systematycznie
prowadzone sg przez personel obchody pokoi  mieszkalnych  zgodnie
z harmonogramem (7.00, 11.00, 15.00, 18. 00, 23.00, 2.00, 5.00). (...)”



Zgodnie z zapisami § 5 ust. 1 pkt 2 lit a rozporzgdzania Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej Dom
niezaleznie od typu $wiadczy ustugi opiekuncze polegajgce na udzielaniu pomocy
w podstawowych czynnosciach zyciowych.

Opisana powyzej sytuacja zamykania drzwi dyzurek nawet w obecnosci
personelu odpowiedzialnego za realizowanie ustug opiekunczo — pielegnacyjnych na
rzecz mieszkancow Domu moze w znaczny sposéb wptywaé negatywnie na
realizowany poziom ww. ustug. Z zatozenia placéwka jest przeznaczona dla 0séb
niepetnosprawnych fizycznie, a zgodnie z zapisem Regulaminu Organizacyjnego
Domu mieszkarcy majg prawo do korzystania ze wszelkich $wiadczen udzielanych
zgodnie z obowigzujacym standardem przez Dom.

W celu wyeliminowania powyzszych nieprawidlowo$ci  wskazane jest
przeanalizowanie mozliwosci nie zamykania drzwi do gabinetow w sytuacji obecnosci
personelu w pomieszczeniu, tak aby mieszkaricy mieli nieograniczong mozliwosé
kontaktu z personelem.

Czes¢ mieszkancow Domu wniosto dodatkowe uwagi do przeprowadzonych ankiet
dotyczace funkcjonowania placéwki. Wykazywano na braki i niewlasciwg postawe
personelu w zakresie reagowania na zglaszane potrzeby mieszkancéw: dtugi
okres oczekiwania na reakcje personelu, ignorowanie zgtoszonych potrzeb
mieszkancow, brak indywidualnego podejscia do mieszkanca, a nawet odmowa
udzielania mu pomocy na jego prosbe. Przyktadowa odpowiedz mieszkarca
zawarta w zrealizowanej ankiecie: ,brakuje opieki nocnej, opiekunka jest jedna na dwa
pigtia 2 i 3, nia 1 pigtize zawsze jest jakas opieKunka (...} pracowsicy odmawiajg
pomocy(...)."

Zgodnie z zapisami § 2 ust. 1 rozporzadzania Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej Dom
funkcjonuje w sposob zapewniajgcy wiasciwy zakres ustug (...) w oparciu
o indywidualne potrzeby mieszkancow. Zatem opisane powyzej sytuacje moga
wskazywac¢ na niedostateczne zabezpieczanie indywidualnych potrzeb mieszkancow
przez personel placowki.

Z analizy przedstawionego osobom wizytujgcym zestawienia stanu zatrudnienia
personelu w Domu wynika, ze na dzien 09 wrzeénia 2017 r. w tzw. Zespole
Opiekunczo — Terapeutycznym zatrudnionych byto tacznie 65 0séb w ramach 59,17
etatu. Stan mieszkancéw na dzien 09 wrzesnia 2017 . wynosit 99.

Zatem na dzien 09 wrzesnia 2017 r. Dom posiadat wymagany wskaznik
zatrudnienia (0,5) o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. f rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej.

W celu wyeliminowania powyzszych nieprawidtowosci wskazane jest zwiekszyé
nadzor ze strony bezposrednich przetozonych nad realizowaniem obowigzkow przez
personel Dziatu Pielegnacyjnego i Opiekuriczo -Terapeutycznego Domu.



W ksigzce skarg i wnioskéw znajdowata sie skarga jednego z mieszkancow
skierowana do Dyrektora Domu. W powyzszym pi$mie mieszkaniec zawart informacje
o sytuacji z dnia 30 lipca 2017 r. kiedy to opiekunka odméwita mu pomocy m. in.
w dostaniu sig do pokoju, przygotowaniu do kolacji oraz zmierzenia poziomu cukru we
krwi i przygotowaniu tézka. Ponadto mieszkaniec poinformowat, o sytuacji kiedy uzyt
systemu przyzywowego, nikt z personelu nie zareagowat wobec czego podjechat do
dyzurki lecz zostat z zignorowany. W powyzszej ksigzce znajdowata sie notatka
kierownika Dziatu Opiekuriczo— Terapeutycznego z dnia 10 sierpnia 2017 r. w ktorej
zostata zawarta informacja o przeprowadzeniu rozmowy z opiekunka. Pracownik
otrzymat upomnienie. Z informacji ustnych uzyskanych od Zastepcy Dyrektora Domu
wynika, ze pracownik otrzymat upomnienie ustne. Mieszkaniec za$ zostat
poinformowany ustnie o sposobie zatatwienia skargi.

Powyzsze bylo niezgodne z cbowiazujaca w DPS procedura dotyczacy
skarg i zazalen oraz rozwiazywania konfliktéw. Na skierowane pisemne wnioski
i zazalenia mieszkancow Domu Dyrektor obowiazany jest udzielié informacji
pisemne;j.

W celu wyeliminowania powyzszych nieprawidlowosci wskazane Jest
przestrzeganie przyjetej procedury dotyczgcej skarg i zazalen oraz rozwigzywania
konfliktow.
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