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WYSTAPIENIE POKONTROLNE
KONTROLI PLANOWE]
PRZEPROWADZONE] W TRYBIE ZWYKLYM

I. Informacje kontroli
1. Nazwa kontrolowanej jednostki
Dom Pomocy Spotecznej, ul. Niedziatkowskiego 22, 61 —578 Poznan.

2. Przeprowadzajacy kontrolg
Joanna Oliwa — st. specjalista.

3. Termin przeprowadzenia kontroli

Kontrolg przeprowadzono w terminie od 18.05.2015 r. do 29.05.2015 .
Przerwa w kontroli nastgpita w dniu: 26.05.2015 r.

Kontrola wpisana zostata pod poz. nr 1 w 2015 r.

4. Udzielajacy wyjasnien:
1. Izabela Pankalla — dyrektor,
2. — kierownik Dziatu

5. Przedmiot i okres objety kontrola

Ocena realizacji zadan ujetych w regulaminie organizacyjnym i Statucie Domu Pomocy
Spoteczne;.

Kontrolg objeto okres od 01.06.2014. do 30.04.2015 r. Zgodnie z przyjetym planem kontroli,
przeprowadzono spotkanie otwierajgce kontrol¢ oraz spotkanie zamykajace, podczas ktérego
oméwiono z kierownikiem jednostki wstepne ustalenia przeprowadzonej kontroli.

6. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli
1. art. 33 ust.5 ustawy z dnia 8.03.1990 r. o samorzadzie gminnym,;
2. ustawa z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spoleczne;j;
3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spofecznej
4. zarzadzenie nr 873/2012/P Prezydenta Miasta Poznania z 21.12.2012 r.
w sprawie zasad i trybu przeprowadzania kontroli z upowaznienia Prezydenta Miasta

Poznania przez Urzad Miasta Poznania.
7. Kierownictwo jednostki

1. Izabela Pankalla — Dyrektor,
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II. Organizacja i funkcjonowanie jednostki

1. Informacje o jednostce

1.1 Uchwata nr CI/1154/IV/2006 Rady Miasta Poznania z dnia 26 sierpnia 2006 r. nadano
statut jednostce budzetowej — Domowi Pomocy Spotecznej im. Blogostawionego Edmunda
Bojanowskiego w Poznaniu przy ul. Niedziatkowskiego 22. (zat. 1)

Zarzadzeniem Nr 799/2012/P Prezydenta Miasta Poznania z dnia 28.11. 2012 r. nadano
Regulamin Organizacyjny Domowi Pomocy Spotecznej im. Blogostawionego Edmunda
Bojanowskiego w Poznaniu (zat. 2).

1.2 Dom jest jednostka organizacyjna, dziatajaca jako jednostka budzetowa Miasta. Siedziba
Domu miesci si¢ przy ul. Niedziatkowskiego 22. Dom jest przeznaczony dla 35 przewlekle
somatycznie chorych kobiet i zapewnia calodobowa pomoc. W mysl art.55 ust. 1 i 2 ustawy
0 pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 182 z p6zn. zm.), dom pomocy spolecznej
Swiadczy ustugi bytowe, opiekunicze, wspomagajqce | edukacyjne na poziomie
obowiqzujqcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb
mieszkancow. Organizacja domu pomocy spolecznej, zakres i poziom ustug Swiadczonych
przez Dom uwzglednia w szczegélnosci wolnosé, intymno$é, godnosS¢ i poczucie
bezpieczenstwa mieszkanicéw domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.

Pobyt w Domu jest odptatny. Decyzje o skierowaniu i decyzje ustalajacg odptatnos¢ za pobyt
w domu pomocy spolecznej wydaje organ gminy wiasciwej dla osoby kierowane;.

Wykaz Mieszkanek Domu z uwzglednieniem stopnia samodzielnosci oraz oceng sprawnosci
w skali ,Barthel” stanowi zatacznik nr 8. Ponizej na postawie ww. zatacznika opracowana
zostata tabela nr 1, zawierajaca liczbe 0séb ocenionych wg. skali.

Tabela 1.
Stan samodzielnosci Ocena sprawnosci Liczba 0séb
w skali ,,Barthel”
Mieszkanka lezaca, catkowity brak 7
samodzielnosci w zakresie wszystkich 0-5 pkt.
potrzeb zyciowych
Duzy brak samodzielnosci w zaspokajaniu 10-20 pkt. 5

wigkszosci potrzeb zyciowych. Mieszkanka
nie jest samodzielna ale moze siedziec¢
stabilnie na wézku lub fotelu, odpowiednio
przygotowane positki moze przyjmowac
samodzielnie lub z niewielkg pomoca.

Nadal znaczny brak samodzielnosci. 25-40 pkt. 6
Mieszkanka moze si¢ jednak samodzielnie
poruszac z pomocg sprz¢tu dodatkowego lub
0s6b drugich, positki odpowiednio
przygotowane spozywa samodzielnie, w
zakresie codziennej toalety i ubierania
zalezna od o0s6b drugich.

Wigkszy zakres samodzielnos$ci Mieszkanki,

jednak w niektérych czynnosciach wymaga 45-85 pkt. B
pomocy.
Mieszkanka samodzielna w pelnym zakresie. 90-100 pkt. 6




1.3 W § 9 ww. Regulaminu Organizacyjnego, na podstawie zapis6w zawartych w § 5 ust.
1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie dom6éw pomocy spolecznej (Dz. U. z dnia 27 sierpnia 2012 r.), ustalono, ze:
1) w zakresie potrzeb bytowych do zadan Domu nalezy zapewnienie:
- miejsca zamieszkania;
- wyzywienia;
- odziezy i obuwia;
- utrzymania czystosci.
2) w zakresie potrzeb opiekunczych Dom zapewnia:
- udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych;
- pielegnacjg;
- niezbgdng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych.
3) w zakresie ustug wspomagajacych do zadann Domu nalezy w szczegdlnosci:
- umozliwienie udzialu w terapii zajgciowej; -
- podnoszenie sprawnosci i aktywizacja mieszkancéw;
- umozliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych;
- zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancéw Domu;
- stymulowanie, nawigzywanie, utrzymywanie 1 rozwijanie kontaktu z rodzina
1 spotecznoscig lokalna;
- dzialania zmierzajace do usamodzielnienia mieszkancéw Domu w miarg ich
mozliwosci;
- zapewnienie bezpiecznego przechowywania Srodkéw pienigznych i przedmiotdow
- wartosciowych;
- zapewnienie przestrzegania praw mieszkanca Domu oraz dostep do informacji o tych
prawach dla mieszkancéw Domu,;
- finansowanie mieszkaricowi Domu, nieposiadajacemu witasnego dochodu wydatkéw
na niezb¢dne przedmioty osobistego uzytku, (...);
- sprawne zalatwianie skarg i wnioskéw mieszkancow.
Zakres ww. ustug uzalezniony jest od indywidualnych potrzeb 1 mozliwosci
psychofizycznych mieszkancéw.

2. Organizacja Dzialow w Domu Pomocy Spolecznej.

2.1 Zgodnie z § 7 Regulaminu Organizacyjnego, w sktad Domu wchodza:

1) Daziat Terapeutyczno —Opiekunczy;

2) Dziat Ekonomiczno — Administracyjny;

3) Samodzielne Stanowisko pracy — prawnik;

4) Sekcja Gospodarcza.

Schemat struktury organizacyjnej Domu oraz zasady podporzadkowania poszczegdlnych
dziatéw i samodzielnego stanowiska pracy okresla zatacznik nr 1 do Regulaminu.

W jednostce nie opracowano schematu podlegtosci stuzbowej. W zwiazku z powyZzszym
kontrolujaca poprosita o przygotowanie wykazu pracownikéw Domu, z przyporzadkowaniem
stanowisk do poszczegdlnych dziatléw. Powyzsze prezentuje tabela nr 2, opracowana na
podstawie zalacznika nr 3 do wystapienia pokontrolnego.

Tabela nr 2.

Dzial Stanowiska Liczba etatow*
Dyrektor 1

Ekonomiczno- Glowny ksiggowy, ksiggowa, zaopatrzeniowiec 3

Administracyjny

R




Terapeutyczno- | Starsza pielegniarka (kierownik dziatu), 21
Opiekunczy pielegniarka (4); opiekunka kwalifikowana (3);
opiekunka (6); starsza pokojowa (4); pracownik
socjalny (1), fizjoterapeuta/terapeuta (1);
instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych (1);

kapelan (1).
Sekcja Starszy portier (1); portier (1); 39
Gospodarcza kierowca/pracownik gospodarczy (1);

kierowca/ pracownik pralni (1).
Samodzielne Radca prawny (1) 0,5
Stanowisko
Pracy

* liczba etatéw nie jest réwna liczbie zatrudnionych oséb, poniewaz nie wszystkie osoby zatrudnione sa na caty
etat.

2.2 Do zadan Dziatu Terapeutyczno — Opiekuniczego nalezy w szczeg6lnosci:

1) postepowanie proceduralne zwigzane z przyjgciami mieszkancéw do Domu, rezygnacija
z dalszego pobytu, zgonami itp.;

2)  diagnozowanie i monitorowanie poziomu zaspokojenia potrzeb mieszkancéw Domu, ze
szczegblnym uwzglednieniem momentu przyjecia;

3) zapewnienie wykonania czynnodci opiekuniczych i pielggnacyjnych wobec
mieszkancéw Domu, pomoc w codziennych czynnosciach;

4)  zapewnienie stalej opieki pielegniarskiej, a takze kontakt z lekarzem rodzinnym
1 lekarzem specjalista;

5)  prowadzenie rehabilitacji ruchowej mieszkancow;

6) opracowywanie indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca oraz $wiadczenie ustug
stuzacych realizacji celéw w nich zawartych;

7)  udziat pracownikéw dziatu w spotkaniach zespotu terapeutyczno-opiekuniczego;

8)  organizowanie terapii zajeciowej i imprez kulturalno-oswiatowych;

9)  monitorowanie odptatnosci za pobyt w Domu, zaopatrzenia w leki oraz Srodki higieny
1 srodki ortopedyczne;

10) wspdlpraca ze srodowiskiem,;

11) organizowanie stalej opieki duszpasterskiej.

2.3. Do zadan Dziatu Ekonomiczno — Administracyjnego oraz samodzielnego stanowiska
pracy radcy prawnego nalezy:

1)  prowadzenie rachunkowosci;

2)  wykonywanie dyspozycji srodkami finansowymi;

3) dokonywanie kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym,;

4)  prowadzenie indywidualnych kont depozytowych dla mieszkancéw;

5)  sporzadzanie okresowych sprawozdan oraz planu rocznego;

6) obstluga ksiggowo-ptacowa zatrudnionych pracownikéw;

7)  prowadzenie ksiggowosci materiatowe;j;

8)  planowanie budzetu;

9)  $wiadczenie pomocy prawnej, a w szczegélnosci: udzielanie porad i konsultacji
prawnych, sporzadzanie opinii i informacji prawnych, projektéw wewnetrznych aktéw
prawnych, uméw oraz innych pism i dokumentéw, a takze wystgpowanie przez sagdami
1 urzedami zgodnie z ustawg o radcach prawnych;

10) prowadzenie dokumentacji kadrowe;.




2.4. Do zadan Sekcji Gospodarczej nalezy w szczeg6lnosci:

1) wykonywanie wszelkich prac gospodarczych;

2) ochrona mienia zaktadowego;

3) wykonywanie czynnosci obstugi na poszczegélnych stanowiskach.

2.5. Na podstawie § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r w sprawie doméw pomocy spolecznej w powiazaniu z art. 57 ust 8, ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 182 z pézn. zm.)
w domach pomocy spolecznej nalezy utworzy¢é zespoly terapeutyczno-opiekuncze,
bezposrednio zajmujace si¢ wspieraniem mieszkancow.

Wobec powyzszego kierownik jednostki zarzadzeniem wewngtrznym nr 5/2015 z dnia 13
stycznia 2015 r. (zal.4), powolat zesp6t terapeutyczno-opiekunczy. Wczesniejsze zarzadzenie
tj. zarzadzenie nr 2/2011 z dnia 1 lutego 2011 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. Bt.
Edmunda Bojanowskiego w Poznaniu, zostalo zmienione ze wzgledu na zmiany kadrowe.
Zgodnie z § 1, zarzadzenia nr 5 w sklad zespotu wchodzg pracownicy dziatu terapeutyczno-
opiekunczego oraz dziatlu ekonomiczno-administracyjnego, wymienieni z imienia i nazwiska.
Zgodnie z § 9 pkt 8 ww. zarzadzenia: do podstawowych dziatar zespotu terapeutyczno-
opiekunczego nalezy opracowywanie indywidualnych planow wsparcia mieszkancow oraz
wspolna z mieszkancami Domu ich realizacja. Indywidualne plany wsparcia uzgadniane sq
w miare mozliwosci z poszczegdlnymi mieszkancami. Powyzszy zapis w regulaminie jest
zgodny z § 2 ust. 2 1 3 ww. rozporzadzenia.

Kierownik jednostki w wyjasnieniach z 19.05.2015 r. (zal. 5), informuje, cyt.: ,,spotkania
Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego odbywajq sie Srednio raz na dwa tygodnie.
W spotkaniach biorq udziat pracownicy zespotu znajdujqcy si¢ w dniu spotkania w pracy.
Pozostali pracownicy zespotu nie biorqcy udziatu w danym spotkaniu sq informowani
o jego tematyce przez kierownika dziatu t.-o. podczas kolejnych dni nastepujqcych po tymze
spotkaniu.” Na prosbe kontrolujacej, kierownik jednostki dostarczyt protokoty ze spotkan
ww. Zespotu (zal. 7). Wszystkie spotkania odnotowywane sg w zeszycie raportéw spotkan
zespolu terapeutyczno-opiekunczego, ktéry prowadzony jest od 9.05. 2012 r. (sztywna
oktadka, format AS5)

Terminy spotkan Zespotu, prezentuje ponizsza tabela:

Tabela nr 3.
Lp. Data spotkania Liczba os6b
Zespotu w I (pracownikéw)
péiroczu 2014 1. biorgcych udziat
1. 09.07.2014 13
2. 23.07.2014 7
3, 10.09.2014 14
4. 24.09.2014 14
3. 10.10.2014 13
6. 29.10.2014 13
7. 13.11.2014 12
8. 26.11.2014 14
Q: 10.12.2014 14
10. [ 29.12.2014 12
w2015 .
1. ]07.01.2015 | 12




2. 21.01.2015 13
3. 13.02.2015 14
4. 26.02.2015 13
5. 11.03.2015 14
6. 25.03.2015 14
7. 08.04.2015 13
8. 29.04.2015 14
0. 14.05.2015 14
Podsumowanie:

Na podstawie zapiséw § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej,
strukture organizacyjng i szczegétowy zakres zadan poszczegdlnych typéw doméw okresla
opracowany przez dyrektora domu regulamin organizacyjny, przyjety przez zarzad jednostki
samorzadu terytorialnego, a w przypadku domu gminnego — przez woéjta, burmistrza lub
prezydenta. W opracowanym przy wspétudziale Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych
regulaminie organizacyjnym stwierdzono nast¢pujace uchybienia:

- w dziatach opisanych w § 7 nie ma wyszczegdlnienia ustalonej odpowiedzialnosci za
kierowanie praca. Nie zostat, opracowany schemat podlegtosci stuzbowej. Odpowiedzialnosé
za kierowanie dziatem okredlona zostatla w § 6 pkt. 2 regulaminu organizacyjnego oraz
w kartach stanowiska pracy;

- przypisano zadania okreslone dla samodzielnego stanowiska pracy — prawnika, do Dziatu
Ekonomiczno — Administracyjnego, co jest niezgodne z obowiazujaca w jednostce struktura
organizacyjna;

- w § 7 pkt 3 ppkt 6 regulaminu organizacyjnego. tj.. w czgsci dotyczacej Dziahu
Terapeutycno-Opiekunczego, wpisany zostal zapis odnoszacy si¢ do opracowywania
indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca oraz $wiadczenie ustug stuzacych realizacji
celéw w nich zawartych. W opinii kontrolujacej jest to zadanie, ktore realizowane jest przez
zespél terapeutyczno-opiekuniczy powotany zgodnie z ww. rozporzadzeniem odrebng
regulacja wewnetrzng. Powyzsze kierownik jednostki wyjasnia: zadania zespotu
terapeutyczno — opiekuriczego realizujq gldwnie pracownicy Dziatu Terapeutyczno -
Opiekunczego. Wpisanie ww. zadania w regulaminie organizacyjnym pod zadaniami tego
dziatu jest zasadne. Kontrolujaca przyjmuje powyzsze wyjasniania.

- w zarzadzeniu wewnetrznym w sprawie powotania zespotu terapeutyczno — opiekunczego
nie zostal wpisany cel powotania ww. zespolu oraz jego funkcja. Kierownik jednostki
powyzsze wyjasnia: zarzqdzenie jest opracowane na podstawie § 2 ust. 2 rozporzqdzenia
Ministra Pracy i polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy
spotecznej, na co powotuje si¢ w zarzqdzeniu wewnetrznym. W rozporzqdzeniu jest
sprecyzowany cel powolywania zespotu, jego funkcja i zakres. Cytowanie wprost ww. zapisow
w wewnetrznej procedurze nie jest konieczne. Kontrolujaca przyjmuje powyzsze wyjasnienia.

Zgodnie ze standardem nr 3 ogtoszonym w Komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z 16
grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych,

struktura organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana do aktualnych celéw i zadan,
zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci jednostek, poszczegdlnych komérek
organizacyjnych jednostki oraz zakres podleglosci pracownikéw powinien by¢ okreslony
w_sposéb przejrzysty i spéjny. Brak schematu podleglosci stuzbowej nie jest naruszeniem
przepiséw prawa, niemniej jednak warto aby jednostki budzetowe, posiadajace kilka dziatow,
mialy doprecyzowang podlegtos¢ stuzbowa pracownikéw w formie opisowej lub za pomocg
schematu podleglosci stuzbowej. Ze wzgledu na to, ze skuteczny system nadzoru to migdzy
innymi wlasciwie skonstruowana struktura organizacyjna a takze okreslona podlegtosc




stuzbowa, kontrolujaca wskazuje, aby stwierdzone w reguléminie uchybienia, doprecyzowac
w miar¢ mozliwosci podczas zmiany regulaminu i wprowadzi¢ podlegtosé¢ stuzbowa w jednej
ze wskazanych wyzej form.

2.6 Organizacja zastepstw w jednostce
Zgodnie ze Standardem nr 4 — ,delegowanie uprawnien”, nalezy precyzyjnie okresli¢ zakres

uprawnien delegowanych poszczegélnym osobom, odpowiednio do wagi podejmowanych
decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nimi zwiazanego.

Kierownik jednostki doprecyzowat delegowanie uprawnien w zarzadzeniu wewnegtrznym nr 2
z dnia 05.01.2015, w sprawie wprowadzenia instrukcji obiegu i kontroli dokumenté6w
ksiggowych — zat.17. Ponadto kierownik jednostki wyjasnia cyt.: ,, W przypadku nieobecnosci
kierownika jednostki, osobq go zastepujacq jest glowny ksiegowy lub inny wyznaczony
pracownik. W przypadku nieobecnosci w pracy gtownego ksiegowego i innych pracownikéw
zwiqzanych z gospodarkq finansowq Domu — zastepstwa reguluje instrukcja obiegu i kontroli
dokumentow. (...). W przypadku nieobecnosci kierownika dziatu t.-o., obowiqzki zwiqzane ze
stanowiskiem pielegniarki przejmuje inna osoba na tym stanowisku, natomiast obowiqzki
wiqzqce sie z funkcjq kierownika dziatu t.-o. przejmuje tymczasowo kierownik jednostki.
Poniewaz Dom jest malq jednostkq i kadra kierownicza sprowadza sie do trzech 0séb
(dyrektor, gtowny ksiegowy — kierownik dziatu ekonom.-adm., kierownik dziatu t.-o.), przyjeto
zatozenie, ze planowane nieobecnosci w pracy tych pracownikéw nie nakfadajq sie, sq
planowane w takim okresie, aby nie kolidowaly z wykonaniem najwazniejszych zadan
w sposob efektywny i terminowy. (zat. 18),

2.7 Rada Mieszkanek

Na podstawie § 12 regulaminu organizacyjnego, mieszkancy maja prawo do organizowania
1 uczestnictwa w samorzadzie mieszkancéw Domu. Powotanie Rady Mieszkanek zapewnia
jednoczesnie mozliwos¢ rozwoju samorzadno$ci mieszkancéw Domu. Skilad osobowy
samorzadu wybierany jest w drodze bezposrednich wyboréw przez mieszkancéw Domu.
Z wyboréw sporzadza si¢ protokot, a informacja o sktadzie Rady Mieszkancow
rozpowszechniana jest na terenie Domu. Zatacznik nr 23 do niniejszego wystapienia, okresla
sktad Rady Mieszkanek oraz zadania. Do zadan Rady nalezy, cyt: zglaszanie wnioskow
I wspdlpraca w zaspokajaniu potrzeb bytowych, kulturalno-oswiatowych, prowadzonej terapii
zajeciowej, organizowania opieki nad Mieszkankami Domu w przypadku ich pobytu
w szpitalu poprzez odwiedzanie, pisanie listow, uczestnictwo w pogrzebach, organizowanie
drobnych prezentéw | zZyczen dla mieszkanek z okazji uroczystosci osobistych, pomaganie
dyrektorowi DPS w ksztattowaniu i rozwijaniu wtasciwych stosunkéw miedzy Mieszkankami
a personelem oraz w tworzeniu warunkow sprzyjajqacych integracji i dobremu samopoczuciu,
interwencja w sprawach spornych.

3. Harmonogram pracy. Organizacja czasu pracy

Na podstawie wyjasnien kierownika jednostki (zal.19), ustalono, ze w jednostce obowigzuje

podstawowy oraz réwnowazny system czasu pracy. Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach:

pielggniarka, opiekunka, opiekunka kwalifikowana pracujg w réwnowaznym systemie czasu

pracy na dwoéch zmianach:

- od godz. 7.00 do 19.00 ($rednio 3 osoby na zmianie: pielegniarka i dwie opiekunki)

- od godz. 19.00 do 7.00 (dwie osoby na zmianie)

W podstawowym systemie czasu pracy pracuja pozostali pracownicy:

- starsze pokojowe od godz. 6.30 do godz. 14.30 (od poniedziatku do piatku $rednio 3
osoby, w soboty, niedziele i wieta 1 osoba)



- pracownicy Dzialu  Terapeutyczno-Opiekuniczego na  stanowiskach:  starsza
pielegniarka/kierownik dzialu t.-o., pracownik socjalny, instruktor ds. kulturalno-
o$wiatowch, fizjoterapeuta/terapeuta: od poniedziatku do pigtku od godz. 7.00 do 15.00;

- kapelan w wymiarze 0,3 etatu w systemie zadaniowego czasu pracy,

- pracownicy Dziatu Ekonomiczno-Administracyjnego od poniedziatku do pigtku od 7.00
do 15.00 (gt. ksiegowy w systemie zadaniowego czasu pracy),

- radca prawny od poniedziatku do pigtku w wymiarze 0,5 etatu (w systemie zadaniowego
czasu pracy)

- Sekcja Gospodarcza od poniedziatku do piatku (kierowca/pracownik gospodarczy od
godz. 6.30 do14.30, krawcowa/pracownik pralni od 7.00 do 15.00, portierzy tacznie od
6.00 do 18.00).

Dodatkowo kierownik jednostki wyjasnia: w przypadku doraznej nieobecnosci w pracy
pracownikéw — zastepstwa organizowane sq na biezqco (jeSli chodzi o osoby pracujqce
w systemie pracy zmianowej bezposrednio przy mieszkarcu, o zabezpieczenie ciqgtosci opieki
dba kierownik dziatu t.-o., jesli chodzi o innych pracownikéw — pilne zadania do wykonania
deleguje kierownik jednostki). W przypadku przediuzajgcej sie usprawiedliwionej
nieobecnosci w pracy pracownika, do czasu podjecia decyzji o zatrudnieniu dodatkowej
osoby na umowe na zastepstwo, obowiqzki nieobecnego pracownika powierza si¢ w formie
pisemnej innej osobie lub osobom, okreslajqc zakres delegowanych zadan.

4. Rekrutacja

Nabér w jednostce odbywa si¢ w oparciu o zapisy zawarte w rozdziale 2 ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2008 r. Nr 223, poz.1458 ze zm.).
Kierownik jednostki, zarzadzeniem nr 3/2012 z dnia 19 stycznia 2012 r wprowadzil regulacj¢
wewnetrzng w sprawie zasad rekrutacji pracownikéw na stanowiska urzednicze
i nieurzednicze (zat. 26):

1) zatacznik nr | do zarzadzenia nr 3/2012 — procedura rekrutacji pracownikéw na stanowiska
urz¢dnicze.

Zgodnie z zarzadzeniem, nabér na stanowiska urzednicze jest otwarty i konkurencyjny.
Ostatni nabér prowadzony byl na stanowisko ksiegowej. Ogloszenie konkursowe
opublikowane zostato 26.09.2014 r. Oferty mozna byto zgtaszaé do 7.10.2014 r. Ogloszenie
zawiera elementy wymienione w procedurze naboru (zat.27). Wybér kandydatéw odbywa sig
komisyjnie. Komisja powotana zostata zarzadzeniem wewngtrznym nr 14/2014 z dnia
6 pazdziernika 2014 r. w sprawie powotania komisji rekrutacyjnej (zal. 28). Z prac komisji
sporzadzony zostal protokét. W wyniku otwartego postgpowania wplyngty 4 zgloszenia. Po
wstepnej analizie dokumentéw rekrutacyjnych wylonione zostaty 3 osoby speiniajace warunki
formalne okreslone w ogloszeniu. W dniach 16 i 17 paZdziernika 2014 r. Komisja
przeprowadzita rekrutacje i wylonita panig K.P. (zal. 29). Dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje wybranej kandydatki zawiera zatacznik nr 30.

2) zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 3/2012 — procedura rekrutacji pracownikéw na stanowiska
nieurzednicze.

Zgodnie z notatka stuzbowa z dnia 12.01.2015 r. zwolnilo si¢ w jednostce stanowisko
pielegniarki w wymiarze peinego etatu (zat. 31). Wobec powyzszego zgodnie z wewngtrzng
procedura w pierwszej kolejnosci Dyrektor przeprowadza selekcje kandydatéw na wolne
stanowisko nieurzednicze spos$réd ofert zlozonych z wiasnej inicjatywy przez osoby
zainteresowane pracg w DPS. Rekrutacja odbyta si¢ zgodnie z wewngtrzng procedura.

Dodatkowo w dniu 01.09.2014 r. j powierzona zostala funkcja
kierownika dzialu ' ). zatrudniona jest na
stanowisku starszej pielegniarki (zal. 32). Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o pracownikach



samorzadowych, nabér kandydatéw na wolne stanowiska urzednicze, w tym kierownicze
stanowiska urzednicze, jest otwarty i konkurencyjny. Zgodnie z art. 12 ust 1 wolnym

stanowiskiem urzedniczym, w_tym wolnym kierowniczym stanowiskiem urzedniczym, jest
stanowisko, na ktére, zgodnie z przepisami ustawy albo w drodze porozumienia, nie zostat

przeniesiony pracownik samorzadowy zatrudniony na stanowisku urzedniczym, w tym
kierowniczym stanowisku urzedniczym, posiadajacy kwalifikacie wymagane na danym
stanowisku lub nie zostal przeprowadzony na to stanowisko nabér albo na ktérym mimo
przeprowadzonego naboru _nie zostat zatrudniony pracownik. Stanowisko na ktérym
zatrudniona jest tj.: starsza pielegniarka nie jest stanowiskiem urzgedowym ale
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie
wynagradzania pracownikOéw samorzadowych, jest to stanowisko pomocnicze i obshugi.
W zwiazku z powyzszym nie mozna bylo powierzy¢ funkcji kierowniczej bez wczesniejszej
rekrutacji.

Wobec powyzszego, w przypadku kolejnego wolnego stanowiska kierowniczego
w jednostce nalezy dolozy¢ wszelkiej starannosci aby zostato ono przeprowadzone w mysl
zapisOw ustawy o pracownikach samorzadowych, wewngtrznych regulacji oraz
z zachowaniem zasad otwartosci i konkurencyjnosci.

5. Kadra realizujaca zadania domu, w tym opisy stanowisk pracy pracownikow

Dziatem realizujacym zadania statutowe Domu jest Dziat Terapeutyczno — Opiekunczy.

Sktad Dziatu okreslony zostat w tabeli nr 2.

5.1 W skiad ww. Dzialu wchodzi stanowisko starszej pielegniarki. Pracownik zatrudniony na
tym stanowisku jest jednoczes$nie kierownikiem Dzialu. W opisie stanowiska pracy starsza
pielegniarka — kierownik, ma wpisane nastgpujacy zakres czynnosci (zat.20):

1) Utrzymywanie statych kontaktéw z lekarzem rodzinnym i lekarzami specjalistami
Swiadczqcymi ustugi medyczne dla mieszkanek DPS oraz czuwanie nad nalezytym
wykonaniem zalecen lekarskich przez personel pielegniarski i opiekunczy

2) Monitorowanie stanu zdrowia mieszkancow [ niezwloczne reagowanie w razie
potrzeby — zalatwianie wizyt lekarskich, wzywanie pogotowia ratunkowego,
zamawianie transportu erc.

3) Swiadczenie ustug pielegniarskich mieszkankom DPS

4) Codzienne wizytowanie pokoi mieszkanek, obecnosé¢ podczas wizyty lekarza,
odnotowywanie zalecen lekarskich, dopilnowywanie aktualizowania przez lekarzy
prowadzonej dokumentacji medycznej mieszkanek

5) Sporzqdzanie grafikéw dyzurow dla pielegniarek, opiekunek i pokojowych,
dokonywanie zmian w grafiku w razie potrzeby oraz informowanie o nich dyrektora
DPS§

6) Odbieranie raportow ustnych i pisemnych przy zmianie dyzuréw, czuwanie nad
poprawnosciq merytoryczng i formalng prowadzonych raportéw

7) Prowadzenie indywidualnych kart zlecen lekarskich

8) Zabezpieczenie pozostatych rzeczy osobistych po zgonie mieszkanki oraz udzial,
w razie mozliwosci, w komisji sporzqdzajqcej spis z natury przedmiotow pozostatych
po zmariej

9) Czuwanie nad wilasciwym wykonaniem toalety poSmiertnej i postepowaniem ze
zwltokami

10) Prowadzenie ewidencji wymiany poscieli, srodkow opatrunkowych i dezynfekcyjnych
oraz stata kontrola stanu czystosci placowki

11)Zwracanie si¢ do mieszkanek w sposob uprzejmy i zyczliwy, zapewnienie mieszkankom
poczucia bezpieczenstwa i intymnosci podczas wykonywanych zabiegow

12) Obecnos¢ podczas przyjmowania nowych mieszkanek, pomoc w ich adaptacji



13) Uzgadnianie z dyrektorem wszelkich istotnych zmian dotyczqcych mieszkanek (np.
zmiana pokoju), informowanie na biezqco o stanie funkcjonowania mieszkanek oraz
przekazywanie uwag dot. pracy podleglych pracownikéw

14) Przestrzeganie procedur pielegniarskich podczas wykonywanych czynnosci oraz
sporzqdzanie nowych w razie potrzeby

15)W razie potrzeby, przygotowywanie i wydawanie positkow mieszkankom podczas
petnionych dyzurow

16)Nadzor nad wtasciwym wykorzystaniem lekow, biezqca kontrola stanu posiadanych
lekow, stata wspotpraca z aptekq w zakresie zamawiania lekow

17) Organizowanie pracy dziatu terapeutyczno-opiekunczego

18) Dokonywanie ocen okresowych pracownikow dziatu t.-o.

19) Dokonywanie kontroli wewnetrznej stanowisk pracy podlegltych pracownikéw oraz
udokumentowanie jej na pismie (min 1 x rok)

20) Zapoznanie nowych pracownikow dziatu z ich obowiqzkami i organizacjq pracy
w placowce

21) Przekazywanie dyrektorowi wnioskéw urlopowych pracownikow dziatu t.-o.

22)Dbanie o witasciwy stosunek pracownikéw dziatu do mieszkanek I ich rodzin.
Zapewnienie -poczucia bezpieczehstwa, intymnosci i godnosci osobistej mieszkarca.
Zgtaszanie dyrektorowi wszelkich nieprawidtowosci w tym zakresie

23)Organizowanie spotkan zespolu t.-o. w celu omawiania biezqcych spraw dot.
mieszkanek, tworzenia i aktualizacji indywidualnych planéw wsparcia oraz
organizowanie szkoler wewnetrznych dla zespolu t.-o. (m.in. 7 praw mieszkarica),
dokumentowanie tych dziatan

24) Pomoc w zapewnieniu mieszkankom kontaktu z ksiedzem kapelanem i sprawami
wiqzanymi 7 realizacjq potrzeb religijnych podopiecznych oraz pomoc
w organizowaniu uroczystosci koscielnych na terenie DPS

25)Wspétpraca z innymi pracownikami DPS (Dziat Ekonomiczno-Administracyjny,
Sekcja Gospodarcza) w celu wymiany informacji stuzqcych sprawnej organizacji
pracy placowki

26) Wspdlpraca z rodzinami mieszkanek

27)Dbatos¢ o wiasciwe uzytkowanie powierzonego sprzetu, zglaszanie wszelkich awarii
[ usterek

28) Przestrzeganie przepisow bhp i ppoz

29} Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, nie wymienionych w zakresie
obowiqzkow, a wynikajqgcych z istoty petnionej funkcji.

Do ww. stanowiska okreslony zostat réwniez zakres odpowiedzialnosci:

1) Sprawna organizacja pracy dziatu terapeutyczno-opiekunczego

2) Stata kontrola stanu zdrowia mieszkanek i odpowiednie dziatania stuzqce utrzymaniu
go na jak najlepszym poziomie

3) Dbanie o jak najlepszq jakos¢ ustug na rzecz mieszkanek

4) Doktadne, terminowe i rzetelne prowadzenie dokumentacji

5) Dbatos¢ o dobry wizerunek placowki.

5.2 Pozostate stanowiska w ww. dziale, posiadaja nastgpujacy opis stanowiska pracy (zal.21):
1) Fizjoterapeuta/terapeuta: w zakresie obowiazkéw m.in:

- regularne prowadzenie zaj¢¢ usprawniajacych dla mieszkanek Domu Pomocy
Spotecznej (przytézkowe dla mieszkanek lezacych, dla przemieszczajacych si¢ w sali
rehabilitacji);

- prowadzenie gimnastyki porannej dla mieszkanek;
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konsultacja i wspélpraca z lekarzem rodzinnym i starszg pielegniarka w celu ustalenia
zakresu 1 rodzaju ¢wiczen dla poszczeg6lnych mieszkanek oraz ich modyfikacja w razie
zmiany stanu zdrowia mieszkanki;

aktywizowanie mieszkanek poprzez organizowanie codziennych wspélnych spotkan
oraz rozmowy indywidualne, inicjowanie wszelkiej aktywnosci mieszkanek;
sporzadzanie planéw tygodniowych i miesigcznych dotyczacych pracy terapeutycznej
z mieszkankami;

prowadzenie dokumentacji pracy wiasnej — indywidualnych kart mieszkanek dot.
¢wiczen usprawniajacych oraz harmonogramu spotkan z mieszkankami;

aktywny udziat w tworzeniu indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca.

2) opiekunka kwalifikowana, w zakresie czynno$ci m.in.:
- wykonywanie ustug pielggnacyjno-higienicznych w stosunku do mieszkanek, tj: toaleta

poranna, toaleta wieczorna, kapiel okresowa:; ubieranie, zmiana bielizny; pomoc
niesprawnym mieszkankom w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych; zmiana wktadéw
higienicznych, toaleta przeciwodlezynowa; przygotowanie i pedawanie positkow
mieszkankom, karmienie niesprawnych mieszkanek, zbieranie i mycie naczyn po
positkach; toaleta posmiertna w wypadku zgonu mieszkanki oraz transport zmarlej do
pomieszczenia ,,pro morte”; spieranie podkladéw, dbalos¢ o czysto$¢ w podrgcznej
pralni; wynoszenie w workach pamperséw i innych wktadéw higienicznych do $mieci;
pomoc w przygotowaniu mieszkanek do zajeé terapeutycznych;

wysadzanie niesprawnych mieszkanek z t6zka na woézek, o ile pozwala na to stan
zdrowia mieszkanki;

w razie nagtej koniecznosci towarzyszenie mieszkance w drodze do lekarza;
sporzadzanie pisemnych raportéw na temat istotnych spraw dotyczacych mieszkanek
w trakcie pelnienia dyzuru bamodzielnego (bez pielggniarki);

3) Opiekunka, zakres czynnosci m.in.:
- wykonywanie ustug pielggnacyjno-higienicznych w stosunku do mlcszkanek tj: toaleta

poranna, toaleta wieczorna, kapiel okresowa; ubieranie, zmiana bielizny; pomoc
niesprawnym mieszkankom w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych; zmiana wktadéw
higienicznych, toaleta przeciwodlezynowa; przygotowanie i podawanie positkéw
mieszkankom, karmienie niesprawnych mieszkanek, zbieranie i mycie naczyn po
positkach; toaleta posmiertna w wypadku zgonu mieszkanki oraz transport zmartej do
pomieszczenia ,,pro morte”; spieranie podkladéw, dbatos¢ o czysto$¢ w podrecznej
pralni; wynoszenie w workach pamperséw i innych wktadéw higienicznych do $mieci;
pomoc w przygotowaniu mieszkanek do zajeé terapeutycznych;

wysadzanie niesprawnych mieszkanek z 16zka na woézek, o ile pozwala na to stan
zdrowia mieszkanki;

w razie nagiej koniecznosci towarzyszenie mieszkance w drodze do lekarza.

4) Pielggniarka, zakres czynnosci, m.in.:

swiadczenie ustug pielggniarskich mieszkankom DPS oraz prowadzenie dokumentacji
pielggniarskiej,

rozkladanie, podawanie lekéw zleconych przez lekarza oraz kontrolowanie ich
przyjmowania przez mieszkanki,

kapiel mieszkanki w wannie lub t6zku wraz z opiekunka, wykonywanie innych
czynnosci higienicznych majacych na celu utrzymanie czystosci ciala, bielizny
poscielowej i osobistej mieszkanek,

przygotowanie positkéw, wydawanie positkéw, karmienie mieszkanek niesprawnych,
pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych mieszkankom niesamodzielnym,

pomoc W przyjeciu mieszkanki nowoprzybylej, pomoc w adaptacji do nowych
warunkow,
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- w stanach nagtego pogorszenia stanu zdrowia mieszkanki wezwanie lekarza lub

pogotowia ratunkowego,

- niezwloczne powiadomienie kierownika dziatu t.-o. w przypadku popeinienia pomytki

przy wykonywaniu zabiegu lub podaniu leku oraz w razie podejrzenia choroby, choroby
zakaznej lub zgonu mieszkanki,

W zakresie odpowiedzialnosci stanowisko pielegniarki posiada nastepujacy zakres, cyt:

1
2

3.
4.

zapewnienie kompleksowych ustug pielegniarskich mieszkankom DPS,

troska o bezpieczeristwo mieszkanek, roztaczanie szczegolnej opieki nad mieszkankami
w ciezkich stanach, a w szczegolnosci w ostatnim okresie Zycia,

gwarancja stosowania zasad aseptyki i antyseptyki podczas czynnosci pielegniarskich,
zapewnienie odpowiedniej atmosfery w Domu poprzez odnoszenie si¢ do mieszkanek
nacechowane serdecznosciq , troskliwosciq, gotowosciq pomocy i taktem.

5) stanowisko instruktora ds. kulturalno-o$wiatowych, posiada w zakresie obowiazkdéw, m.in.:

organizowanie dla mieszkanek imprez kulturalno — o$wiatowych i innych,
utrzymywanie kontaktéw i wspdtpraca ze srodowiskiem lokalnym,

robienie drobnych zakupéw dla mieszkanek DPS,

prowadzenie biblioteki dla mieszkanek i ewidencji wypozyczania ksiazek,
prowadzenie gimnastyki porannej dla mieszkanek,

prowadzenie r6znorodnych form terapii zajeciowej,

prowadzenie dokumentacji pracy wiasnej,

sporzadzanie planéw tygodniowych i miesigcznych dotyczacych terapii zajeciowej oraz
dziatalnosci kulturalno-oswiatowe],

udziat w spotkaniach zespotu terapeutyczno —opiekunczego,

inicjowanie wszelkiej aktywnosci mieszkanek,

wyjazdy, w razie potrzeby, z mieszkankami do lekarzy specjalistow,
organizowanie wycieczek i wyjazdéw turystycznych dla mieszkanek Domu,
aktywny udziat w tworzeniu indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca.

6) Pracownik socjalny:

aktywne uczestnictwo w przyjmowaniu nowych mieszkanek (gromadzenie
dokumentow i ich weryfikacja, wywiad w miejscu zamieszkania, informowanie
najblizszej rodziny o warunkach przyjecia, zakresie §wiadczonych ustug itp.)
utrzymywanie kontaktéw z osobami oczekujacymi na przyjgcie,

prowadzenie spraw rozliczeniowych, zwigzanych z odplatnoscia za pobyt, leki i in,
spraw meldunkowych, pogrzebowych, depozytowych i wszelkich innych zwiazanych
z pobytem mieszkanki w DPS,

pomoc w zatatwianiu spraw osobistych mieszkanek,

wspdétpraca z MOPR-em, ZUS-em i innymi instytucjami,

wyjazd z mieszkankami do lekarza, w razie potrzeby w innym celu (np. na spotkania
integracyjne, wycieczki), pomoc w organizowaniu imprez okolicznosciowych dla
mieszkanek na terenie DPS,

prowadzenie dokumentacji pracy wlasnej, kart socjalnych mieszkanek, tworzenie
planéw pracy (rozktad tygodniowy, plan roczny).

7) Starsza pokojowa:
- utrzymanie czystosci pomieszczen DPS na wyznaczonych odcinkach, tj.: pokoje

mieszkanek (podlogi, parapety, okna, lampy, drzwi), korytarze DPS, klatki schodowe,
tazienki, ubikacje, kuchenki podreczne, zmywalnie naczyn, pomieszczenia biurowe,
terapii zajgciowe;j, rehabilitacji, szatnia pracownikow itp.;

- wynoszenie $mieci, opréznianie pojemnikéw z odpadami pokonsumpcyjnymi,
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- pomoc przy karmieniu mieszkanek niesprawnych,

- mycie okien w calym budynku (1 x na kwartat),

- zmywanie pojemnikéw (termoséw, garnkéw), w ktérych przywozone sg positki,

- zmywanie naczyn po positkach podczas pelnionych dyzuréw na poszczegdlnych
pietrach,

- przeprowadzanie generalnych porzadkéw w DPS przed Swigtami,

- oszczedne gospodarowanie srodkami chemicznymi otrzymanymi do sprzatania,

5.3 Samodzielnym stanowiskiem pracy w jednostce jest stanowisko radcy prawnego.
Obowiazki realizowane przez radcg prawnego, okreslone w zakresie czynnosci to, cyt.:
Swiadczenie pomocy prawnej, a w szczegdolnosci:

1) udzielanie porad i konsultacji prawnych,

2) wykonywanie projektow wewnetrznych aktéow prawnych,

3) sporzqdzanie informacji i opinii prawnych,

4) wystepowanie w ramach zastepstwa procesowego,

5) sporzqdzanie projektow umow i pism,
wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora, a wynikajqcych z istoty petnionej
Junkcji | zajmowanego stanowiska.
Kontrolujaca poprosita kierownika jednostki o okreslenie w jaki sposéb realizowane sg
powyzsze zadania radcy prawnego. Kierownik jednostki powyzsze wyjasnia (zat. 22), cyt.:
WZadania radcy prawnego w DPS polegajq na:

1. udzielaniu porad i konsultacji prawnych w sprawach dotyczqcych bieiqcego

funkcjonowania jednostki

2. przygotowywaniu projektow umow, wewnetrznych aktow prawnych oraz pism
roznego. rodzaju,
przygotowywaniu dokumentacji przetargowej, uczestnictwa w komisji przetargowej,
organizacji postepowania,
wystepowaniu w ramach zastepstwa procesowego,
sporzqdzaniu informacji i opinii prawnych,
uczestnictwie w przygotowywaniu dokumentow zwiqzanych z kontrolq zarzqdczq,
wsparciu prawnym mieszkanek np. przygotowywaniu odwotan od decyzji organow
administracji publicznej w sprawach osobistych, przygotowywania wnioskow
o ubezwtasnowolnienia, udzielania porad w sprawach komorniczych, spadkowych,
prowadzeniu negocjacji z wierzycielami w sprawach zalegtosci czynszowych itp.,
przygotowywaniu umow o prace, dokumentacji pracowniczej, ewidencji czasu pracy,
wykonywaniu innych czynnosci zleconych przez Dyrektora, a wynikajqcych z istoty
petnionej funkcji i zajmowanego stanowiska.”

b

NS A

\© %o

Podsumowanie:

Specyfika pracy w jednostce opiera si¢ na zapewnieniu opieki osobom w podesziym wieku,
co moze powodowaé naktadanie si¢ podobnych czynnosci na kilku stanowiskach. Skuteczne
rozdzielenie zadan, zgodnie z celami jednostki, minimalizuje zagrozenia spowodowane ich
ewentualnym niewykonaniem. Kierownik jednostki okreslit uprawnienia i obowigzki
pracownik6w i przekazat je w formie pisemnej. Kierownik jednostki opracowat w sposéb
zwiezly i szczegdlowy opisy stanowisk pracy odpowiadajacy czynnosciom wykonywanym
przez pracownikow.

Nie stwierdzono uchybien w badanym obszarze.

13



6. Szkolenia pracownikow

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 7 oraz art. 29 ustawy zdnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 223, poz. 1458), do obowiazkdéw
pracownika samorzadowego nalezy stale podnoszenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych poprzez uczestniczenie w réznych formach podnoszenia wiedzy i kwalifikacji
zawodowych. W zwigzku z powyzszym, kierownik jednostki w ramach podnoszenia
kwalifikacji i aktualizowania wiedzy zawodowej wprowadzit plan szkolen wewnetrznych,
(plan obejmuje srednio jedno szkolenie w miesiacu, z wylaczeniem lipca i sierpnia), cyt.:
wpracownicy maja mozliwosé uczestnictwa w szkoleniach wewnetrznych, organizowanych dla
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego, jak i szkoleniach zewnetrznych. Srodki na
ten cel sq zabezpieczone w rocznym budzecie jednostki. Kazde szkolenie jest dokumentowane,
sporzqdzana jest rowniez lista 0sob uczestniczqcych w szkoleniu.(...)

Pracownik DPS moze réwniez sam zgtosi¢ bezposredniemu przetozonemu lub dyrektorowi
che¢ uczestnictwa w konkretnym szkoleniu i - jesli temat szkolenia zostanie uznany za zasadny
[ przydatny w pracy — pracownik zostanie na nie skierowany.(zat.9).

Wykaz szkolen przedstawia przygotowana przez kierownika jednostki tabela nr 4.

Tabela 4: szkolenia zewnetrzne:

L.p. Termin Temat szkolenia Liczba 0s6b biorgcych udziat w
szkolenia szkoleniu
1. Wrzesieni 2014 Profilaktyka zaburzen psychicznych wieku 1
starszego (choroba Alzheimera i inne
zaburzenia).
2. Listopad 2014 - Specjalista ds. kadr i ptac
luty 2015 r. (kurs 1
online)
3. Grudzien 2014 Rozpoczecie roku 2015. Praktyczne
rozwigzania w systemie 1
Warsztaty komputerowe. ]
4. Marzec 2015 Problemy i watpliwosci przy naliczaniu
wynagrodzen, korekty list ptac. I
5. Marzec 2015 Wykorzystywanie komunikacji
interpersonalnej w relacji terapeuty 1
zajeciowego z mieszkancem DPS
Tabela 5: Szkolenia wewngtrzne:
Lp. Termin szkolenia Temat szkolenia Liczba osdéb bioracych udzial w
szkoleniu
1. Wrzesiefi 2014 r Historia pielegnowania i opieki nad 16
potrzebujacym czlowiekiem
2. Pazdziernik 2014 Problemy pielegnacyjne w geriatrii - 14
stomia
3 Listopad 2014 Pierwsza pomoc w geriatrii 13
4. Grudzien 2014 Symptomy stanu wypalenia zawodowego i 16
sposoby radzenia sobie z problemami
5. Styczen 2015 | .Problemy pielggnacyjne osdb przewlekle 16
chorych i niepetnosprawnych —
planowanie opieki i metody wsparcia
6. Luty 2015 Sposéb sprawowania opieki nad 10
Mieszkanka z zalozonym cewnikiem do
pecherza moczowego
7. Marzec 2015 1.0goélne zasady dezynfekcji i stosowania 16
$rodkéw ochronnych w pracy z chorg
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mieszkanka, jako potencjalnym Zrédtem
zakazZenia

2.Prawa i obowiazki mieszkanca. Kierunki
prowadzonej terapii

Podsumowanie:

Zgodnie ze Standardem nr 2 ogloszonym w Komunikacie nr 23 Ministra Finanséw
z 16.12.2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej — nalezy zadba¢, aby osoby
zarzadzajace i pracownicy posiadali poziom wiedzy, umiejetnosci i do§wiadczenia
pozwalajacy skutecznie i efektywnie wypelnia¢ powierzone zadania. Nalezy zapewni¢ rozwoj
kompetencji zawodowych pracownikéw jednostki i oséb zarzadzajacych. Przeprowadzone
w jednostce szkolenia pracownikéw prowadzone s w zakresie odpowiadajacym
powierzonym im obowigzkom i w sposéb zwigzany z celami jednostki.

Nie stwierdzono nieprawidiowosci w badanym obszarze.

7. Ocena pracownicza
Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych

(Dz. U. 223, poz. 1458 z pézn. zm.), pracownik samorzadowy zatrudniony na stanowisku

urzedniczym, w tym kierowniczym urzedniczym, podlega okresowej ocenie, zwanej dalej

»~oceng”. Zgodnie z art. 28 ww. ustawy, kierownik jednostki, okresli, w drodze zarzadzenia,

spos6b dokonywania okresowych ocen, okresy za ktére jest sporzadzana ocena, kryteria, na

podstawie ktérych jest sporzadzana ocena, oraz skale ocen, biorac pod uwage potrzebe
prawidlowego dokonywania tych ocen oraz specyfike funkcjonowania jednostki. '

Na ww. . podstawie, w jednostce opracowane zostaly i obowigzuja dwa zarzadzenia

wewnetrzne dotyczace dokonywania ocen pracowniczych.

1) zarzadzenie nr 8/2009 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. bi. Edmunda
Bojanowskiego w Poznaniu ul. Niedziatkowskiego 22 z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie
sposobu i trybu dokonywania ocen pracownikéw samorzadowych (zat.10). Zgodnie z ww.
zarzadzeniem, oceny dokonuje na pismie bezposredni przelozony pracownika. Ocena
dotyczy wywiazywania si¢ przez pracownika z obowigzkoéw wynikajacych z zakresu
czynnos$ci na zajmowanym stanowisku oraz obowigzkéw okreslonych w art. 24 i 25 ust. 1
ww. ustawy. Na potrzeby ww. procedury, opracowany zostal wzdr arkusza oceny
okresowej, bedacy zalacznikiem nr 1 do okresowej oceny pracownikéw. Zgodnie z § 6
ww. zarzadzenia, oceny dokonuje si¢ nie rzadziej niz raz na dwa lata i nie czesciej niz raz
na 6 miesiecy. Oceny pracownika, ktory odbyt stuzbe przygotowawczq, dokonuje sie
w ciqgu 6 miesiecy od ztozenia slubowania.

2) Zarzadzenie nr 12/2013 z dnia 13 grudnia 2013 r., Dyrektora Domu Pomocy Spoteczne;j
im. bt. Edmunda Bojanowskiego w Poznaniu, w sprawie wprowadzenia praktyki
okresowego oceniania pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach nie bedacych
stanowiskami urze¢dniczymi (zat. 11).

Zgodnie z zapisem § 1 pkt.3 ww. zarzadzenia: przez praktyke okresowego oceniania rozumie

sig¢ czynnosci podejmowane przez bezposrednich przetozonych wobec podlegiych im

pracownikéw, polegajace na:

a) przedstawieniu pracownikowi cyklicznie wymagan i oczekiwan zwigzanych ze sposobem
wykonywania przez niego zadan na stanowisku pracy,

b) wskazywaniu sposobow wykonywania zadan zgodnie z wymaganiami,

c) uzgadnianiu z pracownikiem mozliwosci usprawniania lub doskonalenia wykonywanej
pracy,

d) przyznawaniu pracownikowi cyklicznie oceny za jakos¢ realizacji ustalonych wymagan,

e) dokumentowaniu wymienionych powyzej czynnosci.
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Zgodnie z zalacznikiem nr 1 do ww. zarzadzenia, ,praktyka oceniania okresowego
realizowana jest w cyklach rocznych.

Wykaz os6b ocenionych, zawiera zatacznik nr 16. Nie ma oséb ocenionych negatywnie.
Oceny dokonywatl bezposredni przetozony.

Podsumowanie

Standard nr 2 ogloszony w Komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z 16.12.2009 1. w sprawie
standardéw kontroli zarzadczej okresla, ze nalezy zadbaé, aby osoby zarzadzajace
1 pracownicy posiadali poziom wiedzy, umiejetnos$ci i doswiadczenia pozwalajacy skutecznie
i_efektywnie wypelnia¢ powierzone zadania (...). Weryfikacja powierzonych w karcie
stanowiska pracy zadan moze nastapi¢ m.in. na podstawie oceny pracowniczej. Szczegbétowe
procedury i zasady przeprowadzania ocen powinny zosta¢ opracowane w formie pisemnej, co
kierownik jednostki okreslit w wewnetrznych regulacjach.

Systematyczna weryfikacja kompetencji i predyspozycji pracownikéw w formie okresowej
oceny pracowniczej jest dobra praktyka przyczyniajaca sie do zapewnienia odpowiedniej
jakosci sprawowanej opieki. Wyniki oceny mogg zosta¢ wykorzystane réwniez do
planowania rozwoju zawodowego pracownika.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w badanym obszarze.

8. Procedury wewnetrzne

W jednostce opracowane zostaty i obowiazujg miedzy innymi nastgpujace procedury (zal.6):
1) Procedura zapewnienia opieki medycznej dla mieszkanek DPS-u. (P-1 OM)

W procedurze opisany zostal cel, zakres, odpowiedzialno$¢ za nadzér nad realizacja
procedury oraz opis postgpowania. W procedurze zawarte zostaly informacje odnosnie wizyt
lekarza. Odbywaja si¢ one dwa razy w tygodniu (poniedziatki i pigtki) i w razie potrzeby na
wezwanie w dni robocze od 8.00 do 18.00. Lekarz rodzinny ustala i wydaje zlecenia
dotyczace leczenia farmakologicznego, badan diagnostycznych, laboratoryjnych i skierowan
do specjalistéw. Dom korzysta takze z wizyt lekarza psychiatry raz w miesigcu.

Procedura zawiera informacj¢ o planowaniu i uzgadnianiu wizyt i hospitalizacji z lekarzami
specjalistami.

Do zadan pielggniarek, ktére uwzglednione zostaly w procedurze nalezy: odbidr i realizacja
zlecen lekarskich, ustalanie terminéw, konsultacji, badan diagnostycznych i leczniczych,
zapotrzebowanie i realizacja zaméwien na leki (do 20go kazdego miesiaca), nadzér nad
gospodarka lekowa, przygotowywanie i podawanie zleconych lekéw oraz wykonywanie
pomiaréw parametréw zyciowych, pomiary poziomu glikemii, krzywe cukrowe. Do zadan
pielggniarek nalezy takze prowadzenie dokumentacji medycznej oraz pielegnowanie i nadzér
nad sprawowang opiekg Mieszkanek. Procedura zawiera 7 zatacznikow:

- zatacznik nr 1 OM - planowane porady lekarskie;

- zalacznik nr 2 OM — harmonogram pracy pielegniarki pracujacej w DPS, z podzialem na
dyzur dzienny (od 7.00 d0 19.00), z godzinowym podziatem obowigzkéw na dzien roboczy
oraz soboty, niedziele i $wigta;

- zalacznik nr 3 OM - zawierajacy sposéb podawania lekéw, przepisanych przez lekarza;

- zalacznik nr 4 OM - karta pomiaru parametréw zyciowych;

- zatacznik nr 5 OM - karta pomiaru dobowe;j zbidrki moczu;

- zafacznik nr 6 OM - karta pomiaru glikemii;

- zafacznik nr 7 OM - karta oceny opatrunkéw ran i odlezyn.

Wymienione zalgczniki sa czgscia dokumentacji jaka znajduje si¢ w teczkach mieszkanek.

2) Procedura postepowania z mieszkankg w dniu przyjecia (P-2 OM).
Procedura zawiera nastgpujacy opis postgpowania:
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»1. Przygotowanie i6Zka (z materacem p/odlezynowym lub bez wg potrzeby), stolika
1 wolnych pélek w szafie z odzieza — w oczekiwaniu na przyjecie

2. Jezeli Mieszkanka jest osobg lezaca, niesprawna fizycznie w dniu przyjecia kapiel
z ogledzinami skéry i ogdlng ocena stanu biopsychospotecznego ze szczegétowym
odnotowaniem w raporcie pielegniarskim.

3. Odnotowanie przyjecia — w Ksiedze Oddziatowej

4. Pomiary parametréw i zalozenie dokumentacji medycznej wg potrzeby

- karty zlecen lekarskich

- karty pomiaréw parametréw zyciowych,

- karty cukrzycowej

- karty pomiaru dobowej zbiérki moczu

- karty opatrunkéw

5. Zatozenie dokumentacji poradnianej (kartoteki lekarza rodzinnego)

- zgloszenie wizyty u lekarza rodzinnego

- zaplanowanie badan

- ustalenie statych zlecen

6. Wywiad pielggnacyjno-opiekuriczy z Mieszkankg lub Jej rodzina

- opis stanu biopsychospotecznego

- kopiowanie dokumentacji medycznej i osobistej

7. Informacje:

- uzyskanie informacji od mieszkanki lub jej rodziny, kto jest osoba upowazniona do
udzielania informacji o stanie zdrowia lub przekazywania innych informacji

- wymiana numeréw kontaktowych i odnotowanie w zeszycie.”

Procedura zawiera zalacznik (nr 1, 2-OM), zawierajacy informacje dla Mieszkanki w dniu
przyjecia do Domu Opieki Spolecznej (...), cyt.: ,,Dom Opieki Spotecznej nie jest placéwkq
leczniczo — rehabilitacyjng. Osoba wymagajgca wzmozonej opieki medycznej kierowana jest
przez staroste’ do zaktadu opiekunczo-leczniczego lub placéwki pielegnacyjno-opiekuriczej
(art. 55 ust. 3'ustawy o pomocy spotecznej). W Domu Opieki Spotecznej dla Osob Przewlekle
— Somatycznie Chorych, Mieszkanka ma zapewnionq opieke catodobowq, opiekuiiczo-
pielegnacyjnq polegajqcq na Swiadczeniu ustug zaspokajania podstawowych potrzeb
Zyciowych: podawania/karmienia/positkow, wykonywania czynnosci higienicznych/toalet,
kapieli ciata, pielegnacji p/odlezy nowej, ubierania i wysadzania z l6zek/tam, gdzie to
mozliwe, zaleinie od stanu fizycznego, z zachowaniem odpowiednich Srodkéw ostroznosci
i zyczeniem Mieszkanki, osoby sprawniejsze, chodzqce kazdego dnia mogq uczestniczyé w
podstawowych éwiczeniach/gimnastyce, terapii zajeciowej, 2 x w tygodniu Fizjoterapeuta
prowadzi éwiczenia kinezyterapii w gabinecie lub przy t6zku osoby niesprawnej”

W ww. informacji dla Mieszkanek, jest takze opis odbywajacej si¢ w Domu opieki lekarskie;j,
cyt: ,kazda nowoprzyjeta Mieszkanka w dniu przyjecia powinna posiadaé aktualne wyniki
badan lub oswiadczenie lekarza rodzinnego informujqce o aktualnym stanie zdrowia/ dotyczy
to chordb zakaznych, przewlektych. Dom Pomocy nie posiada lekarza zakladowego, chore
Mieszkanki DPS-u korzystajq z opieki medycznej lekarza rodzinnego, tak jak w kazdym domu
rodzinnym (Panie korzystajq z wizyty domowej po uprzednim zgloszeniu zachorowania w dni
robocze od 8.00 do 18.00). Lekarz rodzinny po zdiagnozowaniu ustala i wydaje zlecenia
dotyczqce:  leczenia  farmakologicznego,  dodatkowych — badav  diagnostycznych,
laboratoryjnych, w razie potrzeby kieruje do lekarzy specjalistow. Pomoc dorazna wzywana
Jjest w razie zachorowania Mieszkanki w godzinach od 18.00 do 8.00. Pogotowie ratunkowe
wzywane jest w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia Mieszkanki — catq dobe.

3) Procedura postgpowania w razie pogorszenia stanu zdrowia Mieszkanki (P-3 OM)
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Procedura zawiera nastepujacy opis posterowania, cyt.: ,pielegniarka petnigca dyzur wzywa
pomoc medyczng 7 zewnqtrz (numery telefonéw aktualne — w miejscu ogolnie dostepnym)
i nadzoruje akcja ratowniczq zapewniajqc bezpieczenstwo zycia Mieszkanki i sprawny
przebieg zdarzenia. Informuje pracownika portierni (lub zleca poinformowanie opiekunce
jezeli musi zajaé sie chorym) o spodziewanym przyjezdzie karetki pogotowia i wysylta Zespol
Ratowniczy na miejsce zdarzenia. Opiekunka lub inna osoba wyznaczona przez Pielggniarke
oczekuje Zespotu Ratowniczego (wg. Potrzeby otwiera drzwi wejsciowe od strony podwdrza
lub czeka przy windzie aby poprowadzié do pokoju chorej Mieszkanki). Pracownik portierni
po przyjezdzie pogotowia jezeli nie moze skontaktowaé sie z pielegniarkq — ma obowiqzek
sam otworzyé drzwi od podwdrza lub pokierowaé do windy na odpowiednie Pietro Zespot
Ratowniczy na miejsce zdarzenia. Pielegniarka oczekujqc na przyjazd pogotowia (jezeli chora
Mieszkanka nie wymaga stalego nadzoru) przygotowuje: dowdd osobisty I legitymacje
ubezpieczeniowa Mieszkanki (moze byé kopia), kopie dokumentacji medycznej (wypisy ze
szpitali poprzedniego leczenia), aktualng karte zlecen lekarskich.” W ww. procedurze opisana
zostato postepowanie w przypadku kiedy Mieszkanka wymaga hospitalizacji oraz czynnosci
tj.. wykonanie zalecen lekarskich, odnotowanie zdarzenia w dokumentacji medyczne;]
i raporcie pielegniarskim, poinformowanie lekarza rodzinnego o zdarzeniu a w razie
pogorszenia stanu klinicznego — poinformowanie Rodziny Mieszkanki — w sytuacji kiedy
mieszkanka nie wymaga hospitalizacji. Procedura przewidziana jest do stosowania podczas
dyzuru dziennego. Wystapienie zdarzenia w trakcie trwania dyzuru nocnego tj od 19.00 do
7.00 réwniez zawiera szczegbtowa instrukcj¢ postgpowania (zal. 6(3).
4) Procedura postgpowania w razie zgonu mieszkanki (P-4 OM) — zal. 6 (4).
5) Procedura udzielania pierwszej pomocy (P-5 OM) — zal. 6 (5)
Procedura zawiera opis postgpowania i udzielania pomocy przedmedycznej w przypadku
naglego zatrzymania krazenia, tj.: resuscytacja i reanimacja.
6) Procedura zywienia mieszkanek w DPS (P-1 OP) zal.6 (6). Procedura zostanie opisana
w punkcie dot. zapewnienia potrzeb bytowych Mieszkanek.
7) Procedura kapieli i toalet (P-2 OP), zat. 6(7).
8) Procedura profilaktyki p/odlezy nowej i zapobiegania powikianiom u 0s6éb starszych
i niesprawnych fizycznie (P-3 OP), zal.6 (8).

9) Procedura postgpowania w razie potrzeby zastosowania przymusu bezposredniego (P-4
OP), zat. 6 (9). |
Celem procedury, zgodnie z tre$cia ww. zatacznika, jest zapewnienie opieki dla osoby
z zaburzeniami zagrazajacymi bezposrednio bezpieczenstwu wilasnemu, jak 1 osob
postronnych  poprzez ujednolicenie sposobu postgpowania w  oczekiwaniu  na
wykwalifikowana pomoc medyczna. Zgodnie z opisem, cyt.: z uwagi na to, ze u 0sob
w podesztym wieku moze dojsé do réinych, nieprzewidzianych zdarzen niepoiqdanych
i nalezy zapewnié bezpieczeristwo zarowno osobie, u ktorej doszlo do zdarzenia jak
i pozostatym powierzonym podopiecznym, (...), przymus bezposredni moze polegaé na:
przytrrymaniu, przymusowym zastosowaniu lekéw, unieruchomieniu, izolacji.). W procedurze
jest zawarta informacja, ze przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie
najmniej ucigzliwy dla osoby, zachowujac przy tym ostroznos$¢ i dbato$¢ o bezpieczenstwo
oraz o koniecznosci odnotowania zdarzenia w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji

medycznej. '

Podsumowanie

Opracowane w jednostce procedury odzwierciedlajg istotne ryzyka jakie moga pojawic sig
w Domu Pomocy Spolecznej oraz opis dziatan prewencyjnych majacych im zapobiec.
Procedury dotyczace sprawowanej opieki medycznej i interwencji z tym zwigzanych sg
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wyczerpujace 1 umozliwiaja odtworzenie Sciezki postgpowania w rzetelnie prowadzonej
dokumentacji Mieszkanek.

9. Tryb zalatwiania skarg i wnioskéw
W rozdziale 8 Tryb zalatwiania skarg i wnioskéw, w § 15 regulaminu organizacyjnego
okreslony zostal sposéb zglaszania uwag i skarg. Skargi mozna przekazywaé pisemnie, za
pomocy faksu, elektronicznie a takze ustnie do protokotu w obecnosci pracownika Domu.
Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor jednostki, cyt.: rejestr skarg i wnioskéw dostepny jest
w gabinecie dyrektora DPS, stosowna informacja na ten temat znajduje sie na tablicy
ogloszen. Tam rowniez widnieje oficjalna informacja o dniach i godzinach, w jakich dyrektor
dostepny jest dla mieszkancdw, pracownikéw i innych 0sob:
- dla mieszkanek w poniedziatki (od godz. 9.00 do 11.00) i Srody (od godz. 14.00 do 15.00),
- dla pracownikéw i innych osob w piqtki (od godz 13.00 do 15.00) oraz
w Innym czasie na zZyczenie zainteresowanych po wczesniejszym umowieniu sie.
Oprocz podanych terminéw, w praktyce dyrektor Domu przyjmuje mieszkarncow
[ pracownikow rowniez w innych dniach i godzinach, w zaleznosci od ich potrzeb. Poza tym,
rozmawia z mieszkankami na biezqco, w roznych miejscach DPS podczas przypadkowych
spotkan lub odwiedzajqc mieszkanki w ich pokojach. Z tego wzgledu mieszkarcy mogq
zglaszaé dyrektorowi swoje uwagi i dzieli¢ sie swoimi refleksjami codziennie, a dyrektor stara
sie¢ na biezqco rozwiqzywac problemy podopiecznych. Dyrektor organizuje réwniez
regularnie wspdlne spotkania z mieszkaricami przy kawie i herbacie, podczas ktdrych
poruszane sq tematy wazne dla podopiecznych (zal.24).

10. Komunikacja wewnetrzna.

Standard 17 kontroli zarzadczej, obejmuje zagadnienia zwigzane z efektywnym
przekazywaniem w ramach jednostki waznych informacji i przejrzysta komunikacja.
Informacje te powinny by¢ przekazane w odpowiedniej formie i czasie aby umozliwié ich
zrozumienie i odpowiednio je zastosowaé. Kierownik jednostki zgodnie z zalacznikiem nr 41
do wystapienia, proponuje kilka form spotkan z pracownikami. Sg to cyt.: spotkania robocze
dyrektora z kierownikami dzialow majqce na celu omdwienie biezqcych spraw, wymiane
uwag i informacji, konsultacje przy podejmowaniu dorainych decyzji — takie spotkania
odbywajq si¢ codziennie oraz spotkania dyrektora z kierownikami oraz radcq prawnym
majqce na celu ocene funkcjonowania Domu, omawianie waznych problemdw, podejmowanie
istotnych decyzji — takie spotkania odbywajq sie wedtug potrzeb, Srednio raz w miesiqcu

W jednostce odbywaja si¢ takze spotkania kierownikéw dziatéw z bezposrednio podlegtymi
im pracownikami. Natomiast potkania dla wszystkich pracownikéw — organizowane sq
w miare potrzeby, giéwnie w celu przekazania informacji, zapoznania z nowymi
regulaminami/zarzqdzeniami/  procedurami  itp., omdwienia i  przedyskutowania
Z pracownikami zmian organizacyjnych, ale tez w celach integracyjnych (np. wycieczka
szlakiem patrona DPS, bt E. Bojanowskiego), z okazji swiqt i innych. Ponadto kierownik
Jednostki, spotyka sie indywidualnie z pracownikami, zaréwno w swoim gabinecie, jak i na
terenie DPS, rozmawiajqc o biezqcych sprawach, omawiajqc problemy, odpowiadajgc na
pytania etc. Pracownicy majq takze podany oficjalny termin, w ktorym przyjmuje ich dyrektor
Domu (piqtek godz. 13.00-15.00).

11. Wolontariat (porozumienia)

Dom korzysta ze wspétpracy z . prowadzacego —cewivee. ._ , 1€
' T T T reprezentowana przez 1

. ) Z ww. spétka podpisano umowy o praktyczna nauke zawodu (3
umowy). Ponadto podpisana zostala umowa wspolpracy ze | . R
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‘ oraz umowa o praktyczng nauke zawodu ze ot
(zal. 25).

III. Organizacja opieki lekarskiej i pielegniarskiej.

1. Opieka lekarska

Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej: Dom pomocy spotecznej umozliwia
I organizuje mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych przystugujqcych
im na podstawie odrebnych przepiséw.” Na podstawie art. 56 ust.3 oraz art. 102 ust.1 1 ust. 5
pkt 25 w zwigzku z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027.)
mieszkanicy DPS-u jako $wiadczeniobiorcy majacy prawo wyboru swiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W zwiazku z wejSciem
w zycie ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2014 poz.619) od dnia 15 czerwca 2014r.
obowigzuja wzory deklaracji, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11
czerwca 2014 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2014 r., poz. 779).
Mieszkancy Domu Pomocy Spolecznej korzystaja ze $wiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnie obowiazujacego ubezpieczenia zdrowotnego. DPS nie zatrudnia zatem lekarza.
Mieszkanki DPS korzystaja z ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy
specjalistow w ramach $wiadczen NFZ przystugujacych im z racji ubezpieczenia
zdrowotnego. Zgodnie z wyjasnieniami kierownika, cyt.: placowka od wielu lat wspotpracuje
w tym zakresie z najblizszq terytorialnie poradniq o nazwie . )

o w Poznaniu. Takie
rozwiqzanie gwarantuje sprawnq I skutecznq organizacje w zakresie dostepu do ustug
medycznych — wizyty lekarza podst. opieki zdrowotnej Srednio raz w tygodniu i na kazde
wezwanie, szybkie wykonanie potrzebnych badan laboratoryjnych, skierowania do
specjalistow i konsultacje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z lekarzami specjalistami
z tej samej przychodni. Ponadto dzieki statej wspotpracy, lekarze specjalisci (dermatolog,
neurolog, laryngolog) zapewniajq mieszkankom wizyty na miejscu w DPS, co z uwagi na stan
zdrowia naszych podopiecznych, jest bardzo istotne. Wspdlpracujemy rowniez z lekarzami
psychiatrami 7 1 .. , mieszczqcej Ssie przy
w Poznaniu, ktérzy réwniez zapewniajq wizyry domowe. Podczas przyjecia nowej mieszkanki
do Domu Pomocy Spolecznej, proponuje sig jej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
swiadczy ustugi dla wiekszosci mieszkanek i pracuje w w.w. poradni (jest to lekarz o
specjalizacji geriatrycznej), ale rowniez informuje sie mieszkanki o mozliwosci wyboru
innego lekarza POZ lub pozostaniu przy dotychczasowym wyborze. Jezeli mieszkaniec zgadza
sie na ymiane, podpisuje deklaracje wyboru Swiadczeniodawcy ustug zdrowotnych oraz
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (zat.38).

Obecnie sposrdd 34 przebywajacych w DPS mieszkanek, 32 osoby korzystaja z ustug lekarza
POZ zaproponowanego przez placéwke¢. Dwie osoby zdecydowaty si¢ na wybér innych
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, z innych poradni.

2. Opieka pielgegniarska swiadczona w Domu

Dom pomocy spotecznej, jak zaznaczono wczesniej, ma obowiazek umozliwiania
i zorganizowania mieszkancom, pomocy w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych. Dom nie
jest jednak podmiotem leczniczym i nie zawiera z NFZ uméw na udzielanie swiadczen
zdrowotnych. Jest jednostka organizacyjng pomocy spotecznej, ktéra zatrudnia pielggniarki
jako pracownikéw samorzadowych. Pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spotecznej
swiadcza ustugi opiekuncze wynikajace z ustawy o pomocy spoltecznej i wydanego na jej
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podstawie rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. 2005 nr 189 poz. 1598, z péin. zm.).
Rozporzadzenie okresla rodzaje uslug specjalistycznych s$wiadczonych przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Pielggniarki te w ramach wykonywanych
zadan w domu pomocy spolecznej, nie sa uprawnione do realizowania §wiadczen pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, jak i swiadczen pielggniarskiej opieki diugoterminowe;j.
Wobec powyzszego, nalezy rozr6zni¢ swiadczenia opiekuncze ale tez higieniczne, ktére
realizowane sg przez instytucje pomocy spolecznej, w tym pielegniarki zatrudnione w domu
pomocy spolecznej od dodatkowej kompleksowej opieki pielegniarskiej i pielegnacyjne;j,
ktéra pelni¢ moga pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Pielegniarki te,
podobnie jak lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, powinny byé wybrane przez
Swiadczeniobiorcg zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Z informacji
uzyskanych od kierownika jednostki, w Domu nie sg podpisywane deklaracje wyboru
pielegniarki srodowiskowe;.

3. Wyboér apteki

W aktach wybranych Mieszkanek znajduje si¢ oswiadczenie, wyrazajace zgode na reallzaclq
recept przez lekarza rodzinnego oraz innych lekarzy specjalistow w Aptece ,.

z siedziba w Swarzedzu. Zapytano Dyrektora o cel wyboru jednej apteki. Powyzsze
kierownik jednostki wyjasnia, cyt.: od stycznia 2015 r. Dom realizuje recepty mieszkanek
w aptece (...). Apteka , 7 zostata wybrana spoSrod 4 ofert przestanych do
DPS (wczesniej jednostka poinformowata apteki o kryteriach, jakie sq wymagane, aby oferta
byta rozpatrzona: m.in. podanie ceny wybranych przez DPS lekow, mozliwosé wystawienia
Sfaktur imiennych na mieszkanki z rozdzialem kwoty do zaptaty przez mieszkarica i DPS
sprawna organizacja w zakresie odbioru faktur i dowozu lekow). Apteka

przedstawila najkorzystniejszq oferte, z tego wzgledu DPS rozpoczql z niq wspdlprace.
Informacje o tym fakcie przekazano mieszkankom, ktore w wigkszosci wyrazily pisemnq zgode
na realizacje recept w ww. aptece (w chwili obecnej dwie mieszkanki zdecydowaty, e bedq
realizowaty recepty na leki we wiasnym zakresie.) — zal. 12. Kserokopi¢ dokumentacji
dotyczacej zapytania ofertowego zawiera zatacznik nr 39.

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w Domu Pomocy Spolecznej

Szczegdtowy opis dokumentéw opisujacych stan zdrowia Mieszkanek zawiera procedura

opisana w punkcie II. 8 niniejszego wystapienia. jakie prowadzone sa na rzecz Mieszkanki.

Ponizej, na podstawie wyjasnien kierownika Dziatu Terapeutyczno-Opiekunczego, opis

jakiego rodzaju informacje znajdujg si¢ w poszczegdlnych dokumentach, cyt.:

1. W raporcie pielegniarskim sq wpisywane informacje biezqce dotyczqce stanu zdrowia
mieszkanek oraz tych zdarzen, ktore mialy miejsce podczas dyzuru a dotyczyly konkretnie
Pan /leczenia, pielegnowania, opieki/-raport podpisuje osoba zdajqca i przyjmujqgca dyzur

2. Kazda mieszkanka w dniu przyjecia ma zatozonq karte zlecen lekarskich, gdzie sq wpisane
leki, dawkowanie, oraz rozpoznania lekarskie, rozpisane na podstawie dokumentacji
medycznej, jakq mieszkanka przywozi ze sobq, sq to wypisy ze szpitala, kopia dokumentacji
poradnianej lub zaswiadczenie lekarskie. Umieszczenie tych informacji na karcie zlecen
utatwia prace dla lekarza podczas wizyty domowej. Do tej karty ma wglad lekarz z pomocy
doraznej lub ratownictwa medycznego. Jezeli mieszkanka jest kierowana do lekarza
specjalisty - rowniez jest dotqczana w/w karta/kopia/ z dopiskiem czy pytaniem
kierowanym do lekarza, na ktorej tez lekarz specjalista niekiedy dopisuje swoje zlecenia

3. Wraz z kartq zlecen jest prowadzona indywidualna karta obserwacji pielegniarskiej,
w ktorej przynajmniej 1x w miesiqcu i czesciej wedtug potrzeby dokonuje sie wpisu. Jest to
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opis stanu zdrowia, zglaszanych problemow zdrowotnych przez mieszkanke, planowania
wizyt, badak czy innych interwencji. W karcie tej odnotowuje si¢ réwniez informacje
z wizyty lekarskiej czy zmiany zlecen, leczenia, dawkowania lekow, oceny stanu zdrowia.
Pozwala to na zachowanie ciqgltosci informacji co do sposobu postgpowania
i sprawowania opieki nad mieszkankq
4. Karta pomiaréw parametréw iyciowych, jest prowadzona u kazdej mieszkanki, ale
czestotliwo$é pomiaréw zalezy od potrzeby, jezeli sq wskazania, zlecenia — wykonujemy
i dokumentujemy codziennie, jezeli nie ma takich wskazan, pomiaréw dokonuje si¢ 2x
w miesiqcu.
5. Pozostale karty sq prowadzone u mieszkanek wg wskazan, schorzen i potrzeb
6. Kazda mieszkanka ma zatozony segregator, w ktorym znajduje sie
e dokumentacja medyczna oryginat i kopia sq to wypisy ze szpitala, lub zaswiadczenia
lekarskie - w razie naglego pogorszenia zdrowia mieszkanki, potrzeby interwencji
medycznej, hospitalizacji czy wyjazdu do lekarza specjalisty, kopia calej
dokumentacji wraz 7 kartq zleceni - jest przygotowana, ktérq mieszkanka zabiera ze
sobq/
e w segregatorze przechowuje si¢ rowniez wyniki badarn diagnostycznych,
laboratoryjnych
e archiwizuje sie zapisane karty zlecen, obserwacji czy innych pomiarow
e sq tez druki oceny stanu mieszkanki - w skali Barthel / oceniane 1x w roku/
jest to dokumentacja medyczna DPSu
Dokumentacja medyczna lekarza rodzinnego — to kartoteki poradniane, do kidrych tylko ten
lekarz ma dostep. Zaktad posiada pisemne oSwiadczenie, ze takq dokumentacje moze
przechowywac (zal. 38).

Podsumowanie

Zgodnie ze Standardem nr 10 kontroli zarzadczej - procedury wewnetrzne, instrukcie,
wytyczne i dokumenty okre$lajace zakres obowiazk6w, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikéw i inne dokumenty wewnetrzne stanowia dokumentacje systemu kontroli
zarzadczej. W badanym obszarze kontrolujaca stwierdzita prowadzenie dokumentacji
dotyczacej Mieszkanek na bardzo wysokim poziomie. Dokumentacja jest wyczerpujaca
i biezaca. Dokumentacja medyczna, zgromadzona w jednostce jest kserowana na wypadek
konieczno$ci naglego wyjazdu Mieszkanki w skutek pogorszenia stanu zdrowia, co 0znacza
przewidywanie mogacych si¢ pojawi¢ trudnosci ze zdrowiem i cheé wyczerpujacego
poinformowania ratownikéw oraz szpitala do ktérego trafi mieszkanka o stanie zdrowia,
zazywanych lekach oraz ostatnich parametrach zyciowych.

Przeptyw informacji pomigdzy Dziatem Terapeutyczno-Opiekuniczym a lekarzem pierwszego
kontaktu jest monitorowany a zalecenia lekarskie wypelniane i konsultowane, w sytuacji
zmian zdrowia. Lekarz rodzinny kontaktuje si¢ takze ze specjalistami w zalezno$ci od
potrzeb, co réwniez znajduje odzwierciedlenie w gromadzonej na rzecz danej Mieszkanki
dokumentacji medyczne;.

Wobec powyzszego, nie stwierdzono nieprawidtowosci w badanym obszarze.

IV. Organizacja ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych
1. Dokumentacja Mieszkanek :

Dokumenty Badane Mieszkanki

Il L. | |

Akta osobowe mieszkanca zawierajg (zal. 13):

Decyzje MOPR | X | X | X ] X | X
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Decyzje dot. swiadczen
emerytalno-rentowych
ZUS

Pisma kierowane do
Mieszkanek z instytucji

Wywiad $rodowiskowy
MOPR oraz wywiad w
miejscu zamieszkania
przeprowadzone przez
pracownika socjalnego
DPS

Oswiadczenia oraz
upowaznienia
mieszkarica dotyczace
pobytu w DPS

Kserokopie deklaracji
wyboru lekarza
rodzinnego

X (nie ma
wyboru
pielegniarki
podstawowej
opieki)

Kserokopie zgloszen
ZAP-3

X

Poswiadczenia
meldunkowe z WSO

X

Kserokopie
petnomocnictw
notarialnych

ND

ND

Druki potwierdzajace
czasowy pobyt
Mieszkanki poza
terenem DPS

ND

ND

Kserokopia dowodu
tozsamosci oraz
legitymacji
ubezpieczeniowej

Dokumenty mieszkanek, ktore znajduja si¢ poza aktami osobow)

ymi (zat.14)

Rodzaj Miejsce { .
dokumentu
Karty socjalne Pracownik
socjalny -
pokéj
pracownika
Ewidencja srodkéw Pok. 13a X X X X X
czystosci
Plany wsparcia Pracownik X X X X X
mieszkarnca socjalny -
pokdj
pracownika
socjalnego
Karty usprawniania Pok. X X X X X
Mieszkanki DPS Pracownika
socjalnego
Dokumentacja Dyzurka X X X X X
medyczna, w tym (zal. | pielegniarska
15):
Raport pielegniarski X ND ND ND ND
¢
Karta zlecen lekarskich X X X X X




Karta obserwacji X X X X X
pielegniarskiej
Karta pomiaru X X X X X
parametréw Zyciowych
Karta pomiaru poziomu X X (nie | ND X X (tabletki)
glikemii pobiera (tabletki)
lekéw)
Karta dobowej zbidrki ND ND ND ND X
moczu
Karta opatrunkéw ND ND ND ND X
i odlezyn
Karta oceny X X X X X
Mieszkanki wg skali
Barthel
Wypisy ze szpitala, Wyniki, oryginaly sa przechowywane w dyzurce pielggniarskiej w
wyniki badan teczkach mieszkanek.
diagnostycznych
Badania laboratoryjne Wyniki, oryginaty sa przechowywane w dyzurce pielggniarskiej w
teczkach mieszkanek.

2. Realizacja zadan wynikajacych z § 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej

2.1 Organizacja zywienia w jednostce opisana jest w ,,Procedurze zywienia Mieszkanek
DPS”. Positki dla mieszkanek dostarczane sg przez firmg cateringowsg

_-vyloniong w procedurze zaméwien publicznych (zat. 33).
Zgodnie z wyjasnieniami kierownika jednostki (zat.34). cyt.: Mieszkankom Domu zapewnia
sie 4 positki dziennie: $niadanie, obiad, podwieczorek oraz kolacje. Panie majq mozliwosé
wyboru positku z dwéch przygotowanych wariantow. W przypadku o0sob niezdolnych do
samodgzielnej decyzji — wyboru dokonuje pielegniarka, majqc na uwadze stan zdrowia
mieszkarica. Osoby, ktérym lekarz zlecit korzystanie z odpowiedniej diety, otrzymijq positki
dietetyczne. Mieszkanki maja mozliwosé zglaszania swoich uwag i sugestil dotyczqcych
wyzywienia, ktére w miare mozliwosci, sq uwzgledniane przy ukladaniv Jjadlospisu przez
firme cateringowq. Positki wydawane sq o statych porach:
- S$niadanie 8.00-10.00,
- obiad 12.00-14.00,
- kolacja 18.00-20.00.
Panie mogq spozywaé positki w jadalni lub w pokoju mieszkalnym.
Mieszkankom gwarantuje sie ponadto mozliwosé skorzystania z zywnoSci pomiedzy positkami
- majq dostep do podstawowych produktéw zywnosciowych i napojow przez catq dobe. Do
dyspozycji mieszkanek pozostajq: pieczywo, dzem, kaszka manna, kruche ciasteczka, herbalq,
kawa naturalna i zbozowa, mleko, sok zageszczony, cukier. Wymienione produkty znajdujq si¢
w kuchenkach podrecznych na II i IIl pietrze DPS. Positek dodatkowy, na iyczenie
mieszkarica, przygotowuje pielegniarka lub opiekunka petnigca dyzur. Dom zapewnia pomoc
w karmieniu i przygotowaniu positku mieszkankom, ktore nie sq w stanie samodzielnie tego
zrobié. Przykiadowe jadlospisy zawiera zatacznik nr 35.

2.2 Zaopatrzenie mieszkanki w odziez i obuwie oraz Srodki czystosci i higieny osobistej
(zal. 36)

1) Dom Pomocy Spotecznej zapewnia mieszkankom srodki czystosci 1 higieny osobistej

w nastepujacej formie, cyt.:
- raz na miesiqc kazda mieszkanka otrzymuje mydto i papier toaletowy
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- raz na dwa miesiqce: mydlo, papier toaletowy i gabke
raz do roku mieszkanki otrzymujq ponadto (w zaleznosci od potrzeb): krem Nivea,
dezodorant, balsam do ciala, chusteczki nawilzajgce
szampon, mydto w plynie, ptyn do kqpieli, reczniki papierowe, papier toaletowy sq ogdlnie
dostepne w tazienkach DPS.
Inne $rodki czystosci i higieny osobistej mieszkanki zapewniaja sobie we wiasnym zakresie.
Jesli z uwagi na brak srodkéw finansowych, nie s3 w stanie tego zrobié¢ — zakupu dokonuje
DPS, po rozpatrzeniu zasadnosci potrzeby. Mieszkankom, ktére nie majg wystarczajacej
ilosci odziezy i obuwia 1 nie sa w stanie wlasnym staraniem si¢ w nie zaopatrzyé, Dom
zapewnia pomoc w tym zakresie. Zakupéw, na podstawie potrzeb wskazanych przez same
mieszkanki oraz rozpoznania personelu, dokonuje pracownik zatrudniony na stanowisku
zaopatrzeniowca. Zakupy dokonywane sg Srednio jeden raz w roku.
Zaréwno, jesli chodzi o wydanie $rodkéw czystosci, jak i1 odziezy i obuwia, mieszkanki
potwierdzajg ich odbidr wiasnorgcznym podpisem. W przypadku oséb niesprawnych, ktére ze
wzgledu na stan zdrowia, nie moga tego zrobi¢, odbiér potwierdza kierownik dziatu t.-o.
Stosowna dokumentacja potwierdzajaca ten fakt jest prowadzona przez zaopatrzeniowca
DPS.
DPS dokonuje réwniez drobnych zakupéw na zyczenie mieszkanek z ich wlasnych srodkéw
finansowych. Zajmuje si¢ tym instruktor ds. kult.-oéw. oraz osoba na stanowisku
fizjoterapeuta/terapeuta. Rozliczenie z mieszkancem nastgpuje na podstawie paragonu,
przechowywanego w zeszycie i potwierdzonego podpisem mieszkarica.

2.3 W ramach zaspokajania potrzeb religijnych, ustalono, ze w Domu jest kaplica, w ktérej
raz dziennie oraz w uroczystosci koscielne odprawiana jest msza $wieta. Dom zatrudnia
rowniez kapelana.

2.4 Terapia zajgciowa i zajgcia usprawniajace (zat. 37)

W ramach zaje¢ usprawniajacych odbywa si¢ gimnastyka poranna, zajecia usprawniajace

prowadzone w'sali rehabilitacyjnej, wyjécia do ogrodu oraz spacery poza terenem DPS.

Osobg przewlekle lezacym proponuje si¢ rehabilitacje przytézkows, trening czynnosci dnia

codziennego, profilaktyke przeciwkurczowa oraz przeciwodlezynows. Dzialania te maja na

celu zapobieganie negatywnym skutkom akinezy.

W ramach zajgc terapii zajeciowej Mieszkankom proponuje sie:

- muzykoterapi¢, ktéra ma na celu rozladowanie negatywnych emocji, usprawnianie
1 podtrzymywanie proceséw myslowych,

- ergoterapi¢ — prace plastyczne, robétki reczne, haft reczny, wyszywanie), w celu
podtrzymania sprawnosci manualnej oraz rozwijania zdolnosci twérczych,

- artterapi¢ (malowanie, rysowanie, papieroplastyka, decoupage, origami),

- trening usprawniajacy.

Organizacja czasu wolnego to takze udzial w wycieczkach, wyjazdach, spacerach, zabawach

tanecznych, imprezach okolicznosciowych, wystgpach zaproszonych gosci, zajeciach

integracyjnych, zajeciach ruchowych, grach i zabawach stolikowych, treningu pamigci.

Mieszkankom przewlekle chorym, ktére nie moga uczestniczy¢ w ww. zaj¢ciach, proponuje

$i¢ rozZmowe, towarzyszenie.

Zatacznik 37, zawiera réwniez informacje o planie pracy instruktora oraz fizjoterapeuty (dni

i godziny).

V. Ocena skontrolowanej dziatalnos$ci
Na podstawie ustalen kontroli opisanych w projekcie wystapienia stwierdzono:
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Uchybienie : brak schematu podlegtosci stuzbowej, ktérego wprowadzenie doprecyzowatoby
zapisy organizacyjne w jednostce.

Nieprawidtowos$¢: przesunigcie na stanowisko kierownicze, bez rekrutacji osoby na
stanowisku pomocniczym i obstugowym.

VI. Zalecenia pokontrolne

1. Dokonaé¢ zmian w Regulaminie Organizacyjnym jednostki, dot. wprowadzenia opisu lub
schematu podlegtosci stuzbowej obowigzujacego w jednostce.

2. Stosowaé zapisy ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych
dotyczace nawiazania z pracownikiem samorzadowym zatrudnianym na podstawie
umowy o prace, stosunku pracy i zmian tego stosunku pracy.

VII. Informacje konicowe

Zgodnie z § 37 Zarzadzenia nr 873/2012/P Prezydenta Miasta Poznania z 21.12.2012 r.
w sprawie zasad 1 trybu przeprowadzania kontroli z upowaznienia Prezydenta Miasta
Poznania przez Urzad Miasta Poznania, oczekuj¢ informacji o sposobie wykonania zalecer,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usunigcia stwierdzonych nieprawidfowosci.

Informacje prosze przekaza¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wystgpienia za
posrednictwem Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotfecznych.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje kierownik jednostki, drugi posiadaja kontrolujacy.

Zataczniki do wystgpienia pokontrolnego pozostaja przy egzemplarzu pozostajgcym
w Urzedzie Miasta.

Data sporzadzenia wystapienia pokontrolnego Poznan, ¥+ &peas 2015

Podpis Zastepcy Prezydenta Miasta Poznania:

Z-CAPRELTDENTA IASTA POZNANIA
) J/ o

Agnieszka Pachciarz

Wyszczegdlnienie zalgcznikow:
1. Uchwata nr CI/1154/1V/2006 Rady Miasta Poznania z 29.08.2006 r. w sprawie
nadania statutu (...).
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Zarzadzenie nr 799/2012/P Prezydenta Miasta Poznania z 28.11.2012 r. w sprawie
nadania Regulaminu Organizacyjnego (...).

Wykaz pracownikéw Domu Pomocy Spoteczne;.

Zarzadzenie wewngtrzne nr 5/2015 z dnia 13.01.2015 r. w sprawie powotania zespotu
terapeutyczno-opiekunczego.

Wyjasnienia z 19.05.2015r.

Procedury wewnetrzne dot. Mieszkanek (9).

Kserokopia raportéw ze spotkan zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

Wykaz mieszkanek Domu (stan na dzien 15.05.2015 r.).

Informacja dot. szkolet w DPS.

. Zarzadzenie nr 8/2009
11.
12.
13.
14.

Zarzadzenie nr 12/2013

Informacja dot. wyboru apteki realizujgcej recepty mieszkanek.
Informacja zawierajaca wykaz akt osobowych.

Informacja zawierajaca wykaz dokumentéw znajdujacych sie poza aktami
osobowymi.

Informacja zawierajaca wykaz dokumentacji medycznej.
Oceny okresowe pracownikéw — zestawienie.

Zarzadzenie nr 2 z dnia 5.01.2015 r.

Informacja nt. organizacji zastepstw w jednostce.

Informacja dot. organizacji pracy w DPS.

Opis stanowiska pracy kierownika t-o.

Opisy stanowisk pracy pozostatych pracownikéw dziatu t-o.
Obowiazki i zadania realizowane przez radcg prawnego w DPS.
Informacja nt. rady mieszkanek.

Informacja dot. sposobu wnoszenia skarg i wnioskow.
Kserokopie uméw o wspotpracy.

Zarzadzenie nr 3/2012.

Ogtoszenie konkursowe.

Zarzadzenie wewnetrzne nr 14/2014.

Protok6t z przebiegu rekrutacji.

dokumenty rekrutacyjne K.P.

Notatka stuzbowa dot. rekrutacji na stanowisko pielegniarki.
Notatka stuzbowa dot. wewnetrznych zmian.

kserokopia umowy — catering.

Informacja o wyzywieniu w jednostce.

Jadlospis.

Organizacja odziezy i obuwia oraz srodki czystosci i higieny osobistej.
Informacja o terapii zajgciowej i zajeciach usprawniajacych.
Informacja dot. organizacji $wiadczen medycznych.

Zapytanie ofertowe dot. wyboru apteki.

Raporty pielegniarskie.

Spotkania z pracownikami — informacja.
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