Rzeszéw 17.03.2017r.

SPRAWOZDANIE
W sprawie kontroli przestrzegania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w Domu Pomocy Spotecznej w Rzeszowie przy ul. Zateskiej 7a

przeprowadzonej w dniu 17 luty 2017r.

W dniu 17 luty 2017r. na podstawie Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 11 pazdziernika 2012r. w sprawie sprawowania kontroli
przyjecia i przebywania o0sob z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach
psychiatrycznych i  domach pomocy spotecznej oraz sposobu  jej
dokumentowania (Dz.U. 2012.1147) przeprowadzitam czynnosci kontrolne
w w/w Domu.

Kontrola obejmowata swoim zakresem miedzy innymi wszystkie

czynnosci wymienione w & 2 ust. 2 cyt. wezesniej Rozporzadzenia.

: Aktualnie Dom dziata na podstawie nastepujacych aktéw prawnych:

I. Ustawy z dnia 8 marzec 1990r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U.
2016.446 j.t z pdzniejszymi zmianami),

2. Ustawy z dnia S czerwiec 1998r o samorzadzie powiatowym ( Dz.U.
2016.814 j.t. z pdzniejszymi zmianami),

3. Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( Dz. U.
2 2016.930 j.t. z pozniejszymi zmiarami) oraz aktéw wykonawczych
do tej ustawy,

4. Rozporzadzenia Min. Zdrowia z dnia 28.06.2012r. w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny

zasadnosci jego zastosowania (Dz.U.2012poz.740),

W

. Rozporzadzenia Min. Pracy i Polityki Spot. z 31 lipca 1995r. (Dz.U.
z 1995r. nr 92 poz.460 z pézn. zm.) w sprawie szczegétowego sposobu

dziatania w sprawach przyjecia do domu pomocy spotecznej oraz



wypisania z domu pomocy spofecznej osoby chorej psychicznie i
uposledzonej umystowo

6. Regulaminu organizacyjnego.

Domem kieruje Dyrektor zatrudniony przez Prezydenta Miasta Rzeszowa.
7 kolei Dyrektor kieruje domem przy pomocy kierownikow komorek
organizacyjnych tj. Dziatu Opiekunczo — Terapeutycznego, Dzialu Finansowo —
Ksiegowego, Dziatu Administracyjno — Gospodarczego.

Dom zatrudnia nastgpujacych pracownikow w zakresie dzialalnosci
podstawowej:

e 1 p.o kierownik dziatu

12 pielegniarek

e 28 opiekunowie

e 12 pokojowi

o | dietetyczke — szef kuchni
e 3 pracownika socjalnego

o 1 terapeuta psycholog

o 1 fizjoterapeuta (1/4 etatu)
e 1 instruktor terapii zajgciowej
e % etatu stomatolog,

e 1 kapelan ( Y4 etatu)

e 1 instruktor ds. KO

dzial finansowo-ksiegowy

e 1 ksiegowa glowna

e | st. ksiggowa

o 1 ksiegowa - kasa



e 1 radca prawny (1/4 etatu)
e 1 p.o. samodzielny referent ds. osobowych

w zakresie dziatalnosci gospodarcze;:

o 1 p.o. kierownik dziatu administracyjno-gospodarczego
e | magazyniera

e 1 konserwator, elektryk.

e 1 robotnik gospodarczy

e | kierowca

e 8 kucharzy

e 4 0s6b w pralni

w zakresie WTZ:
1 kierownik WTZ
1 ksiggowy
1 pracownik socjalny — pielegniarka
1 kierowca
1 konserwator
1 pracownik gospodarczy

10 instruktorow terapii zajeciowej .

Na miesiac 31 grudnia 2016 struktura wiekowa mieszkancow przedstawia
sie nastgpujaco:
e 19— 40 lat— 1 osob
e 41 — 60 lat — 60 osoby
e61 — 73 lat — 57 0s6b
o powyzej 74 roku zycia — 22 0sob

Wérod mieszkanek Domu jest stan na 31 grudnia 2016:



e 78 0sob ubezwlasnowolnionych catkowicie,
e 70s6b ubezwlasnowolnionych cze$ciowo,
e 550s0b nieubezwlasnowolnionych.

Dyrektor Domu inicjowal postepowania sagdowe W sprawie :1. Haliny O.
_ wniosek o zmiang opiekuna prawnego Zz€ wzgledu na stan zdrowia; 2.
Stanistaw W.- 0 ubezw’(asnowolnienie catkowite; 3. Danuta U. — wniosek 0
wyrazenie zgody na przeniesienie do ZOL.

Meldunki czasowe posiada 29 mieszkancow. 111 mieszkancow
zameldowani sa na pobyt staty (stanna 31 stycznia 2016).

Wedtug oéwiadczenia Dyrektora Domu w okresie objetym kontrolg tj. od
czasu przeprowadzania ostatniej kontroli przez sedziego do czasu biezacej
kontroli nie bylo potrzeby stosowania ~ przymusu bezposredniego ( Dz.U. z
2012r. poz.740 ).

Przyczynami umieszczania w domu 0sob jest zazwyczaj trudna sytuacja
rodzinna, materialna, mieszkaniowa, a W szczegOlnosci przewlekia choroba nie
wymagajaca leczenia szpitalnego lub stafej opieki Ponadto przyczynami
umieszczenia w DPS jest brak mozliwosci zapewnienia catodobowej opieki ze
strony rodziny , postepujaca choroba psychiczna , konieczno$¢ nadzoru W
procesie leczenia ,wystepowanie objawow otepiennych .

Na podstawie przeprowadzonej kontroli stwierdzam, z€ ogolnie
prawidiowo jest prowadzona dokumentacja osobowa stanowiaca podstawg
przyjmowania i przebywania w domu. Kazda mieszkanka ma oddzielng teczke z
cala dokumentacja medyczng, W ktorej znajduja si¢ miedzy innymi:

e historia choroby — przewaznie Z Poradni Zdrowia Psychicznego
(dane osobowe, data przyjecia, rozpoznanie),

o wywiad lekarski (opis stanu fizycznego pacjenta),

e systematyczne badania lekarskie,

e indywidualna karta zlecen lekarskich,



e wyniki zleconych badan laboratoryjnych,
‘e historia obserwacji psychologiczne;j.

Po przegladnieciu dokumentacji medycznej losowo wybranych
mieszkanek ustalono nastepujace ostatnie zapisy:

1. Maria S. — catkowicie ubezwtasnowolniona — opiekun prawny wyrazit
zgode na pobyt w DPS. Akta dotyczace choroby mieszkanki — odnotowane sg
wizyty u lekarzy specjalistow (ostatnia u lek. dermatologa 25 pazdziernika
2016r). Osobno odnotowywane sa wizyty u psychiatry. Ostatnia wizyta 24
stycznia 2017 r.

2. Emilia M. — mieszkanka nieubezwtasnowolniona. W teczce mieszkanki

jest jej pisemna zgoda na pobyt w DPS. Akta historii choroby tej mieszkanki -

odnotowano wizyte psychiatry jako ostatnia w dniu 22 listopada 2016r.

3. Grzegorz W. — nieubezwlasnowolniony. W aktach osobowych jest
pisemna jego zgoda na pobyt w DPS. W aktach historii choroby u lekarzy
specjalistow: u psychiatry ostatnia wizyta 24 styczen 2017, u endokrynologa 7
stycznia 2016, 21 15 listopad 2016 , dentysta 02 luty 2016, diabetolog 23 luty
20161 21 lipiec 2016, neurolog 25 listopad 2016.

4. Stefania K. - calkowicie ubezwlasnowolniona — opiekun prawny
wyrazil zgode na pobyt w DPS w 1994. W aktach historii choroby mieszkanki
sa odnotowane wizyty u lekarzy specjalistow. U psychiatry ostatnia wizyta 28
czerwiec 2016r, okulista 25 lipiec 2016, u specjalisty choréb ptuc 7 listopad
20161 13 luty 2017r .

W 2016r. opieka medyczna oparta byla na wspotpracy z Centrum
Medycznym Medicor , poradniami specjalistycznymi mieszczacymi si¢ w
Wojewddzkim Zespole Specjalistycznym przy ul. Warzywnej 3 w Rzeszowie.
Mieszkaficy w miejscu zamieszkania korzystali tez z opieki psychiatrycznej
lekarza psychiatry oddelegowanego z Centrum Medycznego ,Medicor” w

Rzeszowie. Mieszkancy korzystali ze $wiadczen medycznych z zakresu
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rehabilitacji leczniczej i rehabilitacji srodowiskowej - Gabinet Rehabilitacji
Rudek plus Y4 fizjoterapeutka na miejscu.

W organizowaniu zycia mieszkanek uwzglednia si¢ min. takie potrzeby

jak:
° podmiotowe traktowanie i partnerstwo ze strony personelu,
° posiadanie wtasnych drobnych przedmiotow,
° korzystanie z wtasnego ubrania,
o spozywanie positkow w warunkach zblizonych do
domowych,
o udziat w czynnosciach zwiazanych z ich codziennym zyciem,
o przelamywanie izolacji i monotonii zycia w domu.

Zeszyt skarg i wnioskow jest dostepny dla mieszkanek. W 2016 r. nie
odnotowano zadnych skarg. Problemy sa zatatwiane ustnie na biezgco.
Obowiazkiem mieszkanek Domu jest w szczegdlnosci:
e uiszczanie oplat za pobyt w Domu,
e wspoldzialanie z personelem w zaspokajaniu swoich potrzeb,
e dbanie o higieng osobista, wyglad zewnetrzny, porzadek wokot
siebie,
przestrzeganie norm i zasad wspdlzycia oraz zarzadzen

porzadkowych

Od marca 2016 r. do chwili obecnej przeprowadzono w Domu
nastepujace kontrole:
e 18.03.2016 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny — kontrola
kompleksowa dotyczaca utrzymania stanu higienicznego obiektu,
e 21.03.2016 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny - kontrola
warunkow produkcji zywienia w aspekcie informacji o alergenach - bez

zalecen,



* 12.04.2016 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Rzeszéw — kontrola
ksztattowania wydatkow na wynagrodzenia osobowe w 2015r;,

e 07.11.2016 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Rzeszéw —kontrola,

e 18.11.2016 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny - pobor prébki

wody na obecnos¢ bakterii Legionelii - bez zalecen.

Okazano zeszyt do telefonicznych kontaktéw z rodzinami podopiecznych
odnotowywanych przez pracownikéw (za rok 2016r. odnotowano kilkadziesigt
kontaktéw). Okazano tez adnotacje-monitorowanie kontaktéw mieszkafncow z
rodzinami , bliskimi i opiekunami prawnymi za rok 2016. Z powyzszego
zeszytu — kalendarza wynika , Ze praktycznie kazdego dnia odbywa si¢ kontakt z
jednym lub wieloma mieszkaficami Domu .

Podczas kontroli sedzia wizytujacy mial mozliwosé bezposredniego
kontaktu ze wszystkimi mieszkaficami Domu. Nikt nie zglaszal bezposrednich

uwag, a wrecz mieszkancy wyrazali zadowolenie z pobytu w w/w Domu.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli stwierdzam, ze Dom zapewnia

mieszkancom opieke, niezbedne potrzeby bytowe, rekreacyjno — kulturalne.

Zalecenia pokontrolne

[. Zaleca si¢ ,aby opiekun prawny posiadat zgode sadu (art.156kro w zw. z art.
175kro) na umieszczenie podopiecznego w DPS-e lub zgode Sadu na dalszy
pobyt w DPS-e jesli po umieszczeniu w te] placéwce zostat dany mieszkaniec

ubezwlasnowolniony .



I1 . W przypadku wystapienia potrzeby stosowania wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi  przymusu bezposredniego nalezy mie¢ na uwadze w
szczegblnosci regulacje prawna zawarta w Rozporzadzenia Min. Zdrowia z
dnia 28.06.2012r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania .

III.  Zaleca si¢ w dalszym ciagu okresowo rozwaza¢ mozliwo$¢ (po uprzedniej
konsultacji z lekarzem psychiatra ,rozmowie z rodzing danej osoby) wystgpienia
z wnioskiem do Prokuratury o ewentualne zlozenie wniosku o
ubezwlasnowolnienie catkowite lub czesciowe danego mieszkanca ( mogtoby to
ulatwi¢ procedure zwiazang z leczeniem , meldowaniem podopiecznych).
Zauwaza si¢ ,ze liczba 0s6b nieubezwlasnowolnionych jest stosunkowo wysoka
i wynosi 55 0sob.

IV. Konieczne jest dalsze intensyfikowanie wspotdziatania Domu z rodzinami i
opiekunami mieszkancéw Domu , zwlaszcza w tych przypadkach gdzie te

kontakty z rodzing sg sporadyczne.




