Urzad Miejski, Plac Wolnos$ci 3, 19 — 400 Olecko
tel :(87)520 21 68 fax.;(B7)520 25 58
www.olecko.pl um@um.olecko.pl

Olecko, 25 sierpnia 2016 r.

S0G.8120.222.2016

Komisja Rewizyjna
Rady Miejskiej w Olecku

Odpowiadajac na wniosek zgtoszony podczas posiedzenia Komisji
Rewizyjnej Rady Miejskiej w Olecku odbytego w dniu 11 sierpnia 2016 r.
dotyczacy dokonania kontroli umoéw zawartych z opiekunkami i dokonania
kontroli jakosci ustug s$wiadczonych przez opiekunki, w zatgczeniu przekazuje
informacje Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Olecku w powyzszej

sprawie.

BU TRZ

Wactaw Olszewski

Otrzymuje:
- Rada Miejska w Olecku
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W nawigzaniu do pisma S0G.8120.222.2016 z dnia 19 sierpnia 2016r.
przekazujgcego wniosek zgtoszony podczas posiedzenia Komisji Rewizyjnej Rady
Miejskiej w Olecku w dniu 11 sierpnia 2016r. dotyczgcy dokonanej kontroli umoéw
zawartych z opiekunkami i dokonanej kontroli jakosci ustug Swiadczonych przez opiekunki,
ktérej podsumowanie byto planowane na czerwiec br., uprzejmie wyjasniam, ze informacja
dotyczgca kontroli umow zawartych z opiekunkami zostata przedtozona Komisji Rewizyjnej
na poczatku maja br.

Natomiast kontrola jako$ci ustug swiadczonych przez opiekunki rozpoczeta sie w
kwietniu i zakonczyta 14 czerwca br. (data sporzgdzenia ostatniego protokotu kontroli).

W okresie tym pracownicy socjalni przeprowadzili kontrole u 82 oso6b
korzystajgcych z ustug, sporzadzajgc protokoty kontroli (wzor protokotu w zatgczeniu).

Z analizy przeprowadzonych protokotdow kontroli wynika, ze w jednym przypadku
zdarzato sig, ze opiekunka zamiast 4 godzin pracowata 2 godziny za zgodg podopieczne;.
Na karcie §wiadczonych ustug wpisano godziny faktycznie wykonywanych ustug.

Ponadto podopieczna stwierdzita, Zze $wiadczone ustugi nie zaspakajajg
zgtoszonych potrzeb uzasadniajgc to w nastepujgcy sposodb ,niewystarczajgca troska o
potrzeby zdrowotne, higieniczne i inne Zycia codziennego, w tym emocjonalne
(osamotnienie) — oczekuje blizszej wiezi emocjonalnej”. Pomimo tych zastrzezen
stwierdzita, ze ocena wykonywanych ustug jest zadowalajaca.

W drugim przypadku ilo$¢ godzin wykonywanych ustug zgodnie z kartg wynosita 2,
godziny przez 3 dni w tygodniu i nie zgadzata sie z iloscig ustug przyznanych decyzjg ~ 2
godziny przez 5 dni w tygodniu. Z wyjasnien uzyskanych od organizatora ustug wynika ze
zmniejszenie wymiaru ustug nastgpito na prosbe corki podopiecznej, ktéra w poczatkowym
okresie korzystania z ustug chciata by mama przyzwyczaita sie do nich. Na karcie
odnotowano faktyczny wymiar godzin ustug $wiadczonych przez opiekunke. Aktualnie

ustugi sg Swiadczone w wymiarze okreslonym w decyzji.
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Ponadto pracownik socjalny w trakcie przeprowadzonej kontroli w jednym
przypadku stwierdzit brak podpiséw na karcie $wiadczonych ustug. W zwigzku z
powyzszym poinformowat o koniecznosci podpisywania karty na biezgco. Podczas
kolejnej wizyty w Srodowisku stwierdzit, ze karta jest podpisywana zgodnie z zaleceniem.

Z analizy pozostatych 80 protokotow kontroli wynika, ze ustugi wykonywane sg w
wymiarze godzin zgodnie z decyzjg przyznajgcg ustugi, $wiadczone ustugi zaspokajaja

zgtoszone potrzeby a ocena wykonywanych ustug jest zadowalajgca.
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Protokot

z kontroli éwiadczonych ustug opiekunczych / specjalistycznych ustug
opiekuriczych przeprowadzonej W dnil.......ccuueenceiiniceicinen przez pracownika

SOCIAINERD PANIR . usicisnesssiinsssiumssnnsisissmsinism s sirbirias shviis s un s A A s s a5
imie i nazwisko

1...
imie i nazwisko podopiecznego
adres zamieszkania
Imie i nazwisko opiekunki
3. Godziny wykonywanych ustug zgodnie z kartg ustug:......c.cceeveeveiverceccennenvenrennnnns

4. Czy ustugi wykonywane sg w wymiarze godzin zgodnie z ostatnig decyzja
administracyjng przyznajaca ustugi:

tak nie
5. Czy $wiadczone ustugi zaspokajajg zgtoszone potrzeby:

tak nie

_ jezeli nie to dlaczego ?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Ocena wykonywanych ustug:
zadowalajaca
niezadowalajgca

................................................... P NP
Jezeli niezadowalajaca to dlaczego

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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data i podpis prac. socjalnego data i podpis podopiecznego



