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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniu 18 stycznia 2019 r. na podstawie art. 22 ust. 8 i art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 ze zm.) zwanej dalej
»ustawg” oraz zarzadzenia nr 17 Wojewody DolnoSlgskiego z dnia 17 stycznia 2019 r. zespét
inspektorow Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu w sktadzie: Dorota Kaminiska (przewodniczaca kontroli) Magdalena Grodzka
(kontroler), Anna tata (kontroler), przeprowadzit kontrole dorazng Domu Pomocy Spotecznej
w Legnickim Polu, (zwanym dalej ,,Jednostkg” lub ,,Domem?”). Kontrole przeprowadzono
w zwiazku z informacjg o stwierdzeniu u jednego z mieszkancow zarazenia zakazna chorobg
skory co mogto Swiadczy¢ o nierealizowaniu w stosunku do mieszkancow Jednostki standardu
ustug w zakresie pomocy w utrzymaniu higieny osobistej i pielegnacji. Przedmiotem kontroli
byta ocena standardu $wiadczonych ustug w zakresie: organizacji zapewnienia mieszkaricom
pomocy w utrzymaniu higieny osobistej, pielegnacji oraz mozliwos$ci i organizacji pomocy
w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych, przystugujagcych im na podstawie odrebnych
przepiséw. Kontrolg objeto okres od 1 lipca 2018 r. do dnia kontroli. Stwierdzony stan
oceniono pod katem realizowania przez Jednostke obowigzujgcego standardu ustug
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.) zwanego dalej
,rozporzadzeniem”.
Dziatalno$¢ Jednostki w kontrolowanym zakresie oceniono pozytywnie
z nieprawidtowoscia.
Jednostka umozliwia i organizuje pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych,
przystugujagcych mieszkancom na podstawie odrebnych przepisow. Ustalono, ze lekarz
dermatolog przyjmuje mieszkancdw na terenie Jednostki zasadniczo raz w miesigcu. W okresie

objetym kontrolg wiekszo$¢ mieszkancéw byta konsultowana przez ww. lekarza. Na
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okoliczno$¢ wskazang w skardze uzyskano informacje, ze w kontrolowanym okresie nie
zauwazono u mieszkancow objawoOw i nie zdiagnozowano choroby zakaznej skory. W toku
kontroli uzyskano réwniez informacje, ze z uwagi na fatwos$¢ przenoszenia sie chorob skdrnych
w duzym skupisku ludzi jakim jest dom pomocy spotecznej co 6 miesiecy przeprowadzane sg
dziatania profilaktyczne. Na wniesiong w skardze okoliczno$¢ dotyczacg Mieszkanca ustalono,
ze po przekazaniu informacji o zdiagnozowaniu zarazenia ww. infekcji w dniu 25 grudnia
2018 r. podjeto decyzje o zastosowaniu zapisanego wowczas leku oraz wdrozeniu stosownego
postepowania z jego poscielg i odzieza. Jak wyjasniano w toku kontroli byty to dziatania
profilaktyczne.

Ponadto ustalono, ze Personel Jednostki dbat o utrzymanie higieny osobistej
mieszkancow. Dokumentacja potwierdza, ze wobec wszystkich mieszkancéw codziennie
dokonywano czynnosci higienicznych, a zasadniczo 3 razy w tygodniu, badz wedtug potrzeb
mieszkancy byli kapani. Mieszkancy byli zaopatrzeni w $rodki higieny osobistej,
zabezpieczone przez opiekundéw prawnych badz Jednostke. Czysto$¢ odziezy mieszkancow nie
budzita zastrzezen. Dom zapewniat mieszkancom czyste reczniki. Zastepca Dyrektora Domu
informowat, ze mieszkarncy otrzymuja reczniki kapielowe i mniejsze - do rgk Z dokumentacji
wynika, ze reczniki byty zmieniane po kapieli mieszkanca nie rzadziej niz raz w tygodniu,
tj. zasadniczo co 2-3 dni. W toku ogledzin ustalono, ze czyste reczniki gromadzono réwniez
w szafie znajdujacej sie w tazience ogdlnodostepnej, a czes¢ mieszkancdw posiadata recznik
w pokoju. Na okolicznos¢ braku w pokojach recznikéw dla niektérych mieszkancéw Zastepca
Dyrektora wyjasniata ,,Mieszkancy zespotu 6 sg osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng
co najmniej w stopniu umiarkowanym, niepetnosprawno$¢ ta uniemozliwia im racjonalne
korzystanie z recznikéw (...). Personel wiec kontroluje uzywanie recznikbw przez
mieszkancow Niemniej nalezy podja¢ dziatania wyrabiajgce uww. mieszkancéw umiejetno$c¢
uzytkowania wiasnych recznikbw zgodnie z przeznaczeniem, aby docelowo umozliwic¢
swobodny do nich dostep przy prostych czynnosciach higienicznych takich jak mycie rak.

Dom zapewniat mieszkancom posciel. Czysto$¢ okazanej w toku ogledzin poScieli
(z wyjatkiem 1 przypadku), nie budzita zastrzezen. Stwierdzony w kilku przypadkach brak
poscieli w pokoju ttumaczono zaistniatg konieczno$cig wymiany na czystg; w czasie ogledzin
stwierdzono, ze faktycznie na korytarzu zgromadzono uzywang posciel. Kontrolujgcym
okazano réwniez zgromadzong w szafach na korytarzu czystg posciel i koce. Z przedtozonej
dokumentacji wynikato, ze ostatniej zmiany poscieli dokonano dla wszystkich mieszkancéw
na 7-5 dni przed kontrolg. Tym samym nalezy uzna¢, ze w dniu ogledzin Jednostka realizowata
wymag okreslony w § 6 ust. 1 pkt 8 lit. ¢ rozporzadzenia, zgodnie z ktérym zapewnia sie
posciel, zmieniana w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie. Niemniej, analiza

dokumentacji z okresu objetego kontrolg wskazywata zarbwno na przestrzeganie tego wymogu,
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ale rowniez na wielokrotne przypadki dokonywania wymiany poscieli w dtuzszych odstepach
czasowych. Na ww. okolicznos¢ Zastepca Dyrektora Domu zapewniata jednak ,,Posciel byta
zmieniana w zaleznoSci od potrzeby i personel robit to na pewno. Tak wynika
z przeprowadzonych rozméw z personelem opiekuinczym, ale ze wzgledu na przemienny zapis
zmiany poscieli i recznikbw w monitoringu mogto dojs¢ do pomyiki i zamiast wymiany poscieli
opiekunka wpisata wymiane recznikbw W ocenie organu kontrolnego powstate watpliwosci
w powyzszym zakresie wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia formalnej procedury
zabezpieczajacej czestotliwos¢ zmiany poscieli (oprécz dokonywania jej w miare potrzeby),

zgodnie w ww. przepisem.

Nieprawidtowos¢ stwierdzona w czasie kontroli:
1 Z przedtozonej w toku kontroli dokumentacji wynikato, ze wielokrotnie dokonywano

wymiany poscieli mieszkancéw w dtuzszych niz dwa tygodnie odstepach czasowych.

Na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.
U. z 2018 r., poz. 1508 ze zm.) wydaje sie nastepujace zalecenie pokontrolne wynikajace ze
stwierdzonej nieprawidtowosci:
Ad 1
Wdrozyé procedure gwarantujagcg zmiane posciel mieszkancow - oprécz koniecznosci
dokonywania jej w miare potrzeby - nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie.
Podstawa prawna: 8 6 ust. 1 pkt 8 lit. ¢ rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 734 ze
zm.)
Termin realizacji zalecenia', niezwtocznie

POUCZENIE

Zgodnie z art. 128 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U.
z 2018 r., poz. 1508 ze zm.), jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo kontrolowana jednostka
moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych zgtosié¢ do nich pisemne zastrzezenia
do Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we
Wroctawiu. Wojewoda ustosunkuje sie do zastrzezen w terminie 14 dni od dnia ich doreczenia.
W przypadku nieuwzglednienia przez Wojewode zastrzezen jednostka organizacyjna pomocy
spotecznej albo kontrolowana jednostka obowigzana jest w terminie 30 dni do powiadomienia
Wojewody Dolnoslaskiego o realizacji zalecer, uwag i wnioskdw przedstawionych w wystgpieniu.
W przypadku uwzglednienia przez Wojewode zastrzezen jednostka organizacyjna pomocy spotecznej
albo kontrolowana jednostka jest obowigzana w terminie 30 dni do powiadomienia Wojewody
Dolnoslaskiego o realizacji zalecen, uwag i wnioskéw przedstawionych w wystgpieniu, majgc na
uwadze zmiany wynikajgce z uwzglednionych przez Wojewode Dolno$lgskiego zastrzezen.






