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Dom Pomocy Społecznej w Lubuczewie

Dom  Pomocy  Społecznej  w  Lubuczewie  działa  na  podstawie  zezwolenia  Wojewody 
Pomorskiego,  udzielonego  decyzją  nr  8/2006  z  dnia  5  lipca  2006  r.,  zmienionego  decyzją  nr 
28/2006  z  31  sierpnia  2009  r.  i  decyzją  nr  PS-IV.9423.2.8.2011  z  dnia  23  stycznia  2012  r.  
W świetle niniejszych decyzji dom ten przeznaczony jest dla osób przewlekle psychicznie chorych 
i  posiada  sto  dwanaście  miejsc.  Otrzymał  zezwolenie  na  czas  nieokreślony.  Dom  Pomocy 
Społecznej w Lubuczewie działa w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku (tekst 
jednolity:  Dz. U. z 2013r. poz. 182 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów pomocy społecznej.

Standard realizacji usług bytowych

Warunki lokalowe

Budynek,  w  którym  mieści  się  Dom  Pomocy  Społecznej,  pozbawiony  jest  barier 

architektonicznych.  Pokoje  mieszkalne  i  pomieszczenia  dodatkowe rozmieszczone  są  na  trzech 

kondygnacjach. Poruszanie się między piętrami zapewnia winda osobowa. W Domu znajdują się 

pokoje mieszkalne z łazienkami (w każdym pokoju jest łóżko, szafka nocna, stół, krzesło, komoda

i  szafa),  pokoje  dziennego  pobytu,  kawiarenka,  jadalnia,  gabinet  zabiegowy,  izolatka, 

pomieszczenia do terapii zajęciowej i rehabilitacji, kuchenki pomocnicze, pralnia, pokój gościnny, 

kaplica, ogólnodostępne łazienki.

Wyżywienie

Mieszkańcy  mają  zapewnione  trzy  pełnowartościowe  posiłki  dziennie,  przygotowywane

w kompleksowo wyposażonej kuchni. Dużą wagę przywiązuje się do właściwego doboru artykułów 

żywnościowych, które dostarczają odpowiednią wartość kaloryczną. Ze względu na stan zdrowia 

mieszkanców w żywieniu mają zastosowanie następujące diety:

− cukrzycowa,

− bezmleczna,

− lekkostrawna.

zgodnie z zaleceniami lekarza. Jadłospis ustala się w systemie dekadowym; realizowany jest po 

uprzedniej akcpetacji dyrektora, a także przedstawiciela Rady Mieszkańców. Podstawowe produkty 

żywnościowe i napoje dostępne są przez całą dobę. Mieszkańcy mogą spożywać posiłki w pokojach 

mieszkalnych. Istnieje również możliwość otrzymania posiłku dodatkowego.

Mieszkańcy z antygenem HBS+ (4 osoby) mają do dyspozycji  osobną zastawę stołową. 

Kuchnia  wydaje  również  posiłki  rozdrabniane  mechanicznie  dla  8  osób.  Produkty  służące  do 
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sporządzania  potraw  dostarczane  są  głównie  przez  wyłonione  w  drodze  postępowania 

przetargowego firmy ich własnymi środkami transportu. Wykorzystywane są również dary z Banku 

Żywności  w  Słupsku.  Czas  wydawania  posiłków  wynosi  dwie  godziny.  Dzienna  stawka 

żywieniowa wynosiła 9,05zł na osobę.

Utrzymanie czystości

Dom zapewniał czystość,  a więc pranie i  sprzątanie,  które dostosowane było do potrzeb 

mieszkańców. Duży nacisk położono na czystość i wietrzenie pomieszczeń celem uwolnienia ich od 

przykrych zapachów. Pomieszczenia sprzątane były co najmniej raz dziennie. O czystość pościeli, 

ręczników  i  odzieży  mieszkańców  zadbała  pralnia.  Codziennie  dbano  o  estetykę  pomieszczeń

i przestrzeganie reżimu sanitarno – higienicznego.

Standard realizacji usług opiekuńczych

Dom zapewniał całodobową opiekę oraz zaspokajał niezbędne potrzeby bytowe, społeczne, 

religijne na poziomie obowiązującego standardu poprzez: 

 uwzględnienie stopnia sprawności psychicznej i fizycznej mieszkańca;

 zabezpieczenie mieszkańcom wolności, intymności, godności i poczucia bezpieczeństwa;

 opracowanie indywidualnego planu wspierania dla mieszkańca Domu oraz jego realizacja 

przez ,,pracownika pierwszego kontaktu” w ramach zespołów terapeutyczno- opiekuńczych.

Organizując  życie  mieszkańców  oraz  świadcząc  dla  nich  usługi,  Dom  uwzględniał 

następujące zasady: 

 podmiotowego i partnerskiego traktowania, akceptacji; 

 poszanowania wolności, godności, niezależności i intymności mieszkańców; 

 zapewnienia opieki i bezpieczeństwa mieszkańcom na terenie Domu oraz w trakcie zajęć 

organizowanych poza Domem; 

 pełnego dostępu do świadczeń zawartych w ofercie Domu; 

 aktywnego trybu życia mieszkańców przez zaangażowanie w czynności życia codziennego, 

zabawę, sport, naukę, terapię zajęciową i pracę; 

 przełamania izolacji i monotonii życia mieszkańców poprzez podtrzymywanie więzi z ich 

rodzinami oraz rozwijanie kontaktów ze środowiskiem lokalnym.
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Udzielanie pomocy w podstawowych czynnościach życiowych 

Mieszkańcy mają udzielaną pomoc w wykonywaniu podstawowych czynności życiowych

w  zależności  od  ich  potrzeb,  poprzez  stymulowanie,  wspieranie  lub  wyręczanie.  W  Domu 

prowadzone są różnego rodzaju treningi interdyscyplinarne mające na celu zwiększenie sprawności 

i zaradności życiowej mieszkańców:

 treningi usamodzielniające w zakresie samoobsługi w czynnościach dnia codziennego,

 treningi umiejętności społecznych (integracja), 

 treningi ekonomiczne (umiejętne dysponowanie własnym budżetem). 

Pielęgnacja

Nad  bezpieczeństwem  i  komfortem  podopiecznych  czuwała  kadra  pielęgniarek

i wykwalifikowanych opiekunów. Profesjonalny zespół pracowników z dużą odpowiedzialnością 

realizował  powierzony  zakres  obowiązków.  W  zakresie  usług  pielęgnacyjno  –  opiekuńczych 

świadczonych przez Dom mieszkańcy mieli zapewnioną całodobową opiekę pielęgniarską, która 

ukierunkowana  była  na  bieżącą  obserwację  i  ocenę  stanu  zdrowia  mieszkańców.  Ponadto 

opiekunowie i pielęgniarki udzielali pomocy w nagłych wypadkach i zachorowaniach, prowadzili 

dokumentację  dotyczącą  stanu  zdrowia  mieszkańców.  Personel  Domu służył  pomocą  w każdej 

sytuacji.  

Udzielanie niezbędnej pomocy w załatwianiu spraw osobistych

Pracownicy socjalni  świadczą  usługi,  które  obejmują  pomoc  w załatwianiu  spraw życia 

codziennego,  nawiązywania  kontaktów  ze  środowiskiem  lokalnym  oraz  pomoc  w  załatwianiu 

spraw osobistych. Wspierają nowoprzybyłych mieszkańców, są dla nich mediatorami w sprawach 

problemowych. Utrzymują również ścisły kontakt z rodzinami (telefoniczny, osobisty i listowny). 

Mieszkańcy  mogą  liczyć  na  pomoc  w  załatwianiu  ich  spraw  urzędowych  poprzez  pomoc 

w sporządzaniu pism oraz niezbędny kontakt osobisty z instytucjami takimi, jak: Urząd Gminy, 

Ośrodki  Pomocy  Społecznej,  Powiatowe  Centrum  Pomocy  Rodzinie,  Zakład  Ubezpieczeń 

Społecznych,  Kasa  Rolniczego  Ubezpieczenia  Społecznego,  Urząd  Stanu  Cywilnego,  Urząd 

Skarbowy, Wojskowa Komenda Uzupełnień, Urząd Pracy, Sądy, Komornicy, Banki itp.
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Standard realizacji usług wspomagających

Organizacja terapii zajęciowej

Terapia zajęciowa była formą aktywizacji osób, której głównym celem było podnoszenie ich 

sprawności  za  pomocą  konkretnych  zajęć,  czynności  i  pracy.  W toku  terapii  zajęciowej  osoby 

wykonywały pożyteczne, zorganizowane czynności mające podtrzymać ich aktywność, odwracać 

uwagę od niepokojących myśli i wyobraźni, przywracać utraconą sprawność, dodawać wiary we 

własne  możliwości,  podnosić  samoocenę,  poprzez  wykonywanie  stopniowo  (zgodnie

z  indywidualnymi  możliwościami)  bardziej  złożonych  czynności.  Terapia  zajęciowa  miała  za 

zadanie zwiększać samodzielność osób.

Rozwinęliśmy szereg różnorodnych form terapeutycznych, aby każdy mógł wybrać sobie 

taki  rodzaj  zajęć,  który najbardziej  będzie  mu się  podobał,  odpowiadał,  sprawiał  przyjemność,

a jednocześnie sprzyjał  osiąganiu jak najlepszych efektów terapeutycznych. Nad realizacją tych 

zajęć czuwali wykwalifikowani pracownicy – instruktorzy terapii zajęciowej. Odbywały się w nich 

różnorodne  zajęcia  terapeutyczne,  m.in.:  rękodzielnictwo,  decoupage,  tworzenie  dekoracji, 

malowanie na szkle, zajęcia plastyczne i kulinarne, zdobnictwo, zabawoterapia itp. 

Podnoszenie sprawności i aktywizowanie mieszkańców

W Domu znajduje się  kompleksowo wyposażona sala  rehabilitacyjna  prowadzona przez 

instruktora  fizjoterapii.  Rehabilitacja  ruchowa  obejmowała  szereg  czynności  mających  na  celu 

poprawę bądź utrzymanie motoryki mieszkańców na dotychczasowym poziomie. 

W głównej mierze opierała się na kinezyterapii, która miała za zadanie:

 poprawić kondycję ruchową; 

 poprawić czynnościowy zakres ruchu;

 usprawnić chód;

 zapobiegać przykurczom;

 usprawnić funkcjonowanie układu krążeniowo – oddechowego;

 przywrócić lub zminimalizować, utracone w wyniku urazu bądź choroby, funkcje.

Wspomagająco  stosowano  zabiegi  fizykalne  (UD,  sollux,  hydroterapia,  Bioptron)  oraz 

masaż. Program rehabilitacyjny dostosowany był do konkretnej jednostki chorobowej oraz stadium 
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choroby.  Zajęcia prowadzone były indywidualnie i  grupowo z wykorzystaniem sprzętu: UGUL, 

rowerów, rotorów, atlasa, bieżni, piłek, gum thera band, klinów, wałków, mat. Ważnym elementem 

było  stosowanie  profilaktyki  p/  odleżynowej  w  postaci  odpowiednich  pozycji  złożeniowych, 

oklepywania i fizjoterapii.

W celu podnoszenia sprawności i aktywizacji mieszkańców w 2013 roku organizowane były:

 wycieczki;

 zabawy ruchowe;

 spartakiady sportowe;

 turnus rehabilitacyjny;

 udział w rajdzie rowerowym;

 wycieczki rowerowe po okolicy;

 wędkowanie;

 wyjazdy na basen;

 zajęcia rekreacyjne na świeżym powietrzu; 

 korzystanie ze ścianki wspinaczkowej w Jezierzycach.

Umożliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych

Mieszkańcom zapewniona została opieka duszpasterska. Dwa razy w miesiącu w kaplicy 

domu  odprawiane  były  nabożeństwa.  Ksiądz  troszczył  się  o  mieszkańców,  dając  im  wsparcie 

duchowe.

     W  2013  roku  podopiecznym  zaoferowano  bogatą  ofertę  zajęć  i  imprez  kulturalno-

oświatowych. Wykorzystywały one potencjał rozwojowy, wiedzę, zainteresowania i umiejętności 

mieszkańców.  Istotny  punkt  oferty  kulturalnej  Domu  stanowiła  działalność  zespołu  wokalno-

instrumentalnego „Kaszubskie Echo” oraz koła poetyckiego „Spoza nas”. Podopieczni wzięli udział 

w  projekcie  przygotowanym  przez  Powiatowe  Centrum  Pomocy  Rodzinie  w  Słupsku 

(współorganizator DPS Machowino) pt. „Teatr, muzyka, taniec sposobem na przełamanie barier”, 

który  trwał  od  19  marca  do  16  października  2013  roku.  Jego  rezultatem było  przedstawienie 

,,Komedianci” zaprezentowane w Teatrze Nowym im. S. Witkiewicza w Słupsku.

    Ponadto w 2013 roku odbyły się cykliczne wyjazdy do Biblioteki Pedagogicznej w Słupsku, 

Księgarni  i  Empiku,  do  teatru  (Teatr  Muzyczny  w  Gdyni,  Teatr  Nowy  im.  S.  Witkiewicza

w Słupsku), muzeum (Muzeum Pomorza Środkowego w Słupsku, Muzeum Zachodnio-Kaszubskie 

w  Bytowie),  kina  (Multikino  w  Słupsku)  oraz  wycieczki  rowerowe  w  miesiącach  letnich  po 
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najbliższej okolicy i spacery (w okresie letnio-jesiennym, połączone ze zbieraniem runa leśnego). 

Mieszkańcy uczestniczyli w festynach integracyjnych, które miały miejsce w okolicznych domach 

pomocy społecznej. Zorganizowano wycieczki krajoznawcze do Gdańska, Ustki, Gdyni, Poddąbia, 

Kwakowa, Jezierzyc oraz wyjazdy na basen do Parku Wodnego w Redzikowie. Ważnym aspektem 

zadań kulturalno-oświatowych była również muzykoterapia i biblioterapia (czynna i bierna).

Uroczystości, imprezy okolicznościowe, wyjazdy w 2013 roku

MIESIĄC WYDARZENIE
styczeń  wyjazd do Multikina w Słupsku na film „Hobbit”,

 Dzień Babci i Dziadka,
luty  zabawa karnawałowa w DPS w Machowinie,

marzec  wyjazd  do  ceramikarni  w  Słupsku;  wyjazd  na  basen  do  Parku  Wodnego
w Redzikowie,

 udział  w  projekcie  przygotowanym  przez  Powiatowe  Centrum  Pomocy 
Rodzinie w Słupsku (współorganizator DPS Machowino) pt. „Teatr, muzyka, 
taniec  sposobem na  przełamanie  barier”,  który  trwał  od  19  marca  do  16 
października 2013 roku,

 Dzień Kobiet,
 udział  w  II  Ogólnopolskim  Konkursie  Poezji  Osób  Niepełnosprawnych 

„Słowa, dobrze, że jesteście” fundacji „Mimo wszystko” Anny Dymnej,
 wykonanie Śniegowej Pisanki,

kwiecień  wyjazd na przedstawienie teatralne do DPS Machowino,
 wycieczka do Gdańska, 
 wyjazd na basen do Parku Wodnego w Redzikowie,
 wycieczka do Ustki, 
 wyjazd na basen do Parku Wodnego w Redzikowie,

maj  wyjazd do Muzeum Zachodnio-Kaszubskiego w Bytowie, 
 wycieczka do oceanarium w Gdyni, 
 wędkowanie,
 wyjazd do Przytocka na Festyn Sportowy,
 Turniej Tenisa Stołowego o Puchar Dyrektora DPS,
 Dzień Matki,
 wycieczka rowerowa do Machowina,
 udział w Festynie Integracyjnym w „Leśnej Oazie” w Słupsku,

czerwiec  impreza plenerowa na powitanie lata,
 wycieczka rowerowa do Wrześcia,
 Festyn Integracyjny w Machowinku,
 Festyn Integracyjny w Machowinie,
 udział w konkursie plastycznym zorganizowanym przez PFRON,

lipiec  XI Rajd Rowerowy Osób Niepełnosprawnych im. Stanisława Kądzieli,
sierpień  wycieczka do ZOO w Gdańsku,
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wrzesień  akademia z okazji 74. rocznicy wybuchu II wojny światowej, 
 impreza plenerowa na pożegnanie lata,
 wyjazd do Teatru Muzycznego w Gdyni na spektakl „Pinokio”,
 wycieczka do Ustki, 
 wycieczka do Poddąbia,

październik  wyjazd do Spichlerza w Słupsku, 
 wyjazd do Teatru Nowego w Słupsku na spektakl „Komedianci” 

w wykonaniu m.in. Mieszkańców DPS Lubuczewo,
 wyjazd na basen do Parku Wodnego w Redzikowie,
 Święto pieczonego ziemniaka – zabawa plenerowa,
 wyjazd na groby byłych Mieszkańców DPS Lubuczewo,

listopad  udział w Turnieju Tenisa Stołowego w Kwakowie,
 wycieczka na ścianę spinaczkową do Jezierzyc,
 wycieczka do Słupska,
 Akademia z okazji Dnia Odzyskania Niepodległości,
 Zabawa Andrzejkowa,

grudzień  Wigilia.

Zapewnienie warunków do rozwijania samorządności mieszkańców 

Podopieczni  Domu tworzą  Samorząd  Mieszkańców,  którego  celem jest  reprezentowanie 

wszystkich mieszkańców DPS, oraz dbałość o przestrzeganie należnych im praw i obowiązków. 

Rada  Mieszkańców  aktywnie  współpracuje  z  dyrektorem  i  personelem  Domu,  przedstawia 

propozycje organizacji czasu wolnego, życia kulturalnego, zakresu prowadzonej terapii,  różnych 

form wypoczynku oraz zgłasza wnioski i uwagi dotyczące funkcjonowania Domu.  

Wszyscy mieszkańcy mają prawo brać udział w pracach samorządu, wybierać i być wybieranym 

do jego władz. 

Zapewnienie kontaktu z psychologiem

Porady  psychologiczne  były  stałą  formą  pomocy  udzielanej  mieszkańcom.  Program 

oddziaływań terapeutycznych obejmował zarówno terapię indywidualną jak i grupową. 

Cele terapii psychologicznej:

 poprawa stanu psychicznego mieszkańców; 

 rozwój ich osobowości; 

 minimalizowanie deficytów poznawczych; 

 zmniejszenie natężenia objawów chorobowych oraz polepszenie radzenia sobie z nimi;
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 zapobieganie nawrotom choroby psychicznej;

 pomoc w ostrej fazie choroby; 

 niwelowanie poczucia osamotnienia, opuszczenia oraz odizolowania;

 zapewnianie poczucia bezpieczeństwa, akceptacji, zrozumienia i życzliwości;

 wspieranie w trudnych i kryzysowych sytuacjach; 

 wyzwalanie procesów twórczego działania; 

 wykształcenie motywacji wewnętrznej u mieszkańca oraz umiejętności wykorzystywania 

swoich możliwości; 

 wyrabianie postawy zaradności życiowej; rozwój umiejętności interpersonalnych; 

usamodzielnianie. 

Warunki  rozmowy  i  kontaktu  z  mieszkańcami  gwarantowały  poczucie  bezpieczeństwa, 

swobodę  rozmowy i  możliwość  pełnego  skupienia  się  na  aktualnych  problemach.  Mieszkańcy 

spotykali się z psychologiem indywidualnie w gabinecie psychologa i odwiedzani byli w pokojach.

Praca socjalna

W ramach pracy socjalnej w 2013 roku podjęto następujące czynności:

 przeprowadzono  wizyty  w  miejscu  zamieszkania  podopiecznych,  przed  ich  przybyciem 

do  naszego  Domu,  oraz  udzielono  pomocy w  adaptacji  w  nowym  środowisku 

4 mieszkańcom;

 zameldowano 4 osoby na pobyt stały; 

 sporządzono  i  złożono  wnioski  do  Urzędu  Gminy,  na  podstawie  których  wydano 

6  dowodów osobistych;

 przygotowano dokumentację do Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności 

oraz  do  Orzecznictwa  ZUS  celem  ustalenia  stopnia  niepełnosprawności  dla 

17 mieszkańców;

 przeprowadzono  254  wywiady  środowiskowe  związane  ze  zmianą  dochodu  własnego 

mieszkańca, zmianą odpłatności za pobyt w domu pomocy lub aktualizacją do ośrodków 

pomocy społecznej dotyczącą osób otrzymujących zasiłki stałe;

 złożono wnioski o ustalenie prawa do uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego dla 12 osób;

 złożono wnioski do PFRON w celu uzyskania dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego 
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dla  15  mieszkańców oraz  wniosek o  dofinansowanie  do  aparatu  słuchowego dla  jednej 

mieszkanki;

 złożono wnioski do Prokuratury Rejonowej w Słupsku o ubezwłasnowolnienie 12 osób;   

 współpracowano z sądowymi kuratorami zawodowymi;

 zapewniono odzież, obuwie oraz artykuły higieny osobistej, uwzględniając bieżące potrzeby 

mieszkańców,  a  w  przypadku  braku  środków  finansowych  mieszkańców  sporządzono 

wnioski o zaopatrzenie w niezbędny asortyment z budżetu Domu;

 planowano i organizowano wyjazdy z mieszkańcami na zakupy do centrów handlowych, 

celem budowania lepszej jakości życia, podnoszenia poczucia własnej wartości, rozwijania 

umiejętności poruszania się w większym skupisku ludzi;

 zapewniono  przestrzeganie  praw  mieszkańców  oraz  udostępniono  informacje  o  tych 

prawach;

 nawiązywano  oraz  utrzymywano  kontakty  z  rodzinami  oraz  organizowano  wyjazdy 

mieszkańców na urlopy i święta do domów rodzinnych;

 zapewniono  rozwój  samorządności  mieszkańców  Domu  poprzez  częste  organizowanie 

spotkań;

 zapewniono  sprawne  rozpatrywanie  skarg  i  wniosków  celem  zapobieżenia  eskalacji 

konfliktów.

Dostęp do świadczeń zdrowotnych i zapewnianie usług pielęgniarskich

Mieszkańcy  byli  pod  stałą  opieką  medyczną,  a  podstawową  opiekę  lekarską  

sprawował  lekarz  rodzinny i  lekarz  psychiatra.  Porady,  badania  i  konsultacje  odbywały  się  na 

terenie Domu w gabinecie pielęgniarskim jak również w pokojach mieszkalnych. Wszelkie zabiegi 

pielęgnacyjne,  a  także  zlecone  przez  lekarzy  zabiegi  takie  jak  EKG,  badania  poziomu  cukru, 

iniekcje, pobrania materiału do badań diagnostycznych, opatrunki wykonywały wykwalifikowane 

pielęgniarki. Wszyscy mieszkańcy byli objęci opieką pielęgniarki środowiskowej.

Mieszkańcy  korzystali  także  z  poradni  specjalistycznych  i  leczenia  szpitalnego.  Na 

konsultacje specjalistyczne mieszkańcy dowożeni byli służbowym samochodem.

Najważniejsze konsultacje specjalistyczne w 2013 roku:

 laryngologiczna 27 razy

 okulistyczna 24 razy
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 endokrynologiczna 18 razy

 chirurgiczna 17 razy

 stomatologiczna 15 razy

 dermatologiczna 10 razy

W 2013 roku mieszkańcy hospitalizowani byli 22 razy. Najczęściej hospitalizacja odbywała 

sie na oddziale psychiatrycznym, chorób wewnętrznych, laryngologicznym i chirurgicznym.

W ramach akcji profilaktycznych przeprowadzane były szczepienia przeciw grypie, badania 

spirometryczne,  urologiczne  i  diabetologiczne.  Dom realizował  wnioski  na  środki  pomocnicze, 

sprzęt ortopedyczny i recepty na leki, ponosząc koszty odpłatności za nie do wysokości limitów 

cen.  Dom świadczył opiekę mieszkańcom w zależności od stopnia ich sprawności.

Zatrudnienie

Według  stanu  na  dzień  31.12.2013  roku  w  DPS  w  zatrudnionych  było  
61  pracowników.  Średnie  wynagrodzenie wyniosło 2320,74  zł.  W  poszczególnych  grupach 
zawodowych kształtowało się następująco:

Struktura zatrudnienia w 2013 r. w Domu Pomocy Społecznej w Lubuczewie

Rodzaj działalności
Ilość zatrudnionych osób

na umowę o pracę
Kierujący jednostkami organizacyjnymi 1
Działalność opiekuńczo-terapeutyczna 34
Działalność medyczno-rehabilitacyjna 8
Działalność administracyjna 5
Działalność gospodarcza 13
                                                                                  Suma: 61

Wykształcenie kadry: 
wyższe 23
  średnie 25
  zawodowe  7
  podstawowe  6
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Szkolenia podnoszące kwalifikacje pracowników w  DPS w Lubuczewie

Data Temat szkolenia Podmiot prowadzący Liczba 

uczestników

07.02.2013 Sprawozdawczość budżetowa 
jednostek podległych jednostkom 
samorządu terytorialnego za 2012r. 
i sprawozdania z operacji 
finansowych

Regionalna Izba 
Obrachunkowa w 
Gdańsku 

1

18.02.2013 Planowanie zamówień publicznych 
na 2013r. oraz nowelizacja ustawy 
Prawo zamówień publicznych

Szkolenia Expert 3

01.03.2013 Zastosowanie przymusu 
bezpośredniego w dps. Podstawy 
prawne i procedury. 

Biuro Promocji Pracy 
Społecznej i Edukacji w 
Oświęcimiu

39

19.03.2013 Księgowość dla zaawansowanych Środkowopomorskie 
Centrum Edukacji 
Samorządowej w 
Koszalinie 

1

17.04.2013 Konferencja „ Jak żyć z 
niepełnosprawnością”

Regionalny Ośrodek 
Polityki Społecznej 

1

22.04.2013 Zakładowa Działalność Socjalna Konsfin 2
26.04.2013 Prowadzenie spraw finansowych 

mieszkańca dps. Postępowanie w 
przypadku zgonu mieszkańca.

Biuro Promocji Pracy 
Społecznej i Edukacji w 
Oświęcimiu

2

05.06.2013 Dokumentacja związana ze 
stosunkiem pracy, akta osobowe – 
prowadzenie i archiwizacja w 
aspekcie kontroli PIP, GIODO

AiB Centrum 
Administracji i Biznesu

1

23.03.2012 Nowelizacja ustawy – Prawo 
zamówień publicznych

Szkolenia Expert 2

16-18.05.2013 Konferencja „Perspektywy domów 
pomocy społecznej w Polsce”

Ogólnopolskie 
Stowarzyszenie 
Organizatorów i 
menadżerów Pomocy 
Społecznej i Ochrony 
Zdrowia

2

19.06.2013 Zamówienia publiczne w jednostce 
organizacyjnej pomocy społecznej, 
w tym stosowanie klauzul 

Regionalny Ośrodek 
Polityki Społecznej

1
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społecznych w zamówieniach 
publicznych

09-11.09.2013 Rachunkowość w jst w praktyce Suprema Lex 1
19.09.2013 Składki i zasiłki w 2013 roku Konsfin 1
20.09.2013 Czas pracy w 2013 – w świetle 

najnowszych zmian 
obowiązujących od 23.08.2013r.

TAXUS Centrum Szkoleń 2

20.09.2013 Ochrona Danych Osobowych w 
jednostkach pomocy społecznej

ABI Consulting 2

11.10.2013 Radzenie sobie z agresją 
mieszkańców DPS i sytuacjami 
konfliktowymi

Firma Szkoleniowa A&M 
Agnieszka Janaszczyk

57

17-18.10.2013
23-24.10.2013

Agresja i autoagresja mieszkańców 
DPS

Regionalny Ośrodek 
Polityki Społecznej

3

28.10.2013 Rejestr jednostek pomocy 
społecznej

Centrum Rozwoju 
Zasobów Ludzkich

2

26.11.2013 Prawa mieszkańca w domu pomocy 
społecznej oraz kierunki 
prowadzonej terapii, a także 
metody pracy z mieszkańcami.

Biuro Promocji Pracy 
Społecznej i Edukacji w 
Oświęcimiu

57

                   
                           Suma: 180

13



Wydatki Domu Pomocy Społecznej w Lubuczewie

Paragraf Nazwa Kwota

3020 Wydatki osobowe niezaliczane do wynagrodzeń 20 899,56
4010 Wynagrodzenia osobowe pracowników 1 797 090,00
4040 Dodatkowe wynagrodzenie roczne 129 847,42
4110 Składki na ubezpieczenia społeczne 325 358,40
4120 Składki na Fundusz Pracy 37 822,13
4170 Wynagrodzenia bezosobowe 7 500,00
4210 Zakup materiałów i wyposażenia 480 249,00
4220 Zakup środków żywności 335 314,00

4230 Zakup leków, wyrobów medycznych i produktów biobójczych 28 000,00

4260 Zakup energii 112 011,98
4270 Zakup usług remontowych 13 218,35
4280 Zakup usług zdrowotnych 2 475,00
4300 Zakup usług pozostałych 117 942,99

4360 Opłaty z tytułu zakupu usług telekomunikacyjnych świadczonych 
w ruchomej publicznej sieci telefonicznej 1 890,34

4370 Opłaty z tytułu zakupu usług telekomunikacyjnych świadczonych 
w stacjonarnej publicznej sieci telefonicznej 1 788,99

4410 Podróże służbowe krajowe 723,80
4430 Różne opłaty i podatki 8 891,00
4440 Odpisy na ZFŚS 84 564,29
4480 Podatek od nieruchomości 10 969,00
4510 Opłaty na rzecz budżetu państwa 1 418,00
4520 Opłaty na rzecz budżetu JST 43,01

4700 Szkolenia pracowników nie będących członkami korpusu służby 
cywilnej 10 618,00

4780 Składki na Fundusz Emerytur Pomostowych 17 759,71
6050 Wydatki inwestycyjne jednostek budżetowych 64 601,98

Suma: 3 610 996,95
Inne istotne działania

 we  wszystkich  pomieszczeniach  Domu  wymieniono  okna  (100%)  w  ramach  projektu 
„Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej na terenie powiatu słupskiego”,

 działalność  funkcjonującego  przy  Domu  Stowarzyszenia  „Zacisze”  zaowocowała 
pozyskaniem:

− środków na zorganizowanie XI Rajdu Rowerowego Osób Niepełnosprawnych im. 
Stanisława Kądzieli w wysokości 6.000 zł,

− artykułów spożywczych z Banku Żywności w Słupsku na kwotę 32.725,35 zł. 
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