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Pani

Dorota Sierka

Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej
w Zabkowicach SI.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
W dniach od 3 do 5 czerwca 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”), inspektorzy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu w skiadzie: Dorota Kaminska (przewodniczgca kontroli)
i Magdalena Grodzka (kontroler) przeprowadzili kontrole kompleksowg Domu Pomocy
Spotecznej w Zabkowicach SL, zwanego dalej ,Jednostka” lub ,,Domem”. Kontrole
przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 13 grudnia 2018 r. przez Wojewode
Dolnoslaskiego planem kontroli na | pétrocze 2019 r. Tematem kontroli byta ocena organizacji
i funkcjonowania Jednostki w zakresie realizacji zadan wynikajacych z ustawy oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domoéw pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze zm. zwanego dalej
»,fozporzadzeniem”) oraz zgodnos$ci zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego z wymaganymi kwalifikacjami. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2018 r. do
3 czerwca 2019 r. W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje ww. zadan
byta Pani Dorota Sierka - Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Zabkowicach SI.

Dziatalnos¢ Jednostki w zakresie objetym kontrolg oceniam pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

Zgodnie z decyzjg Wojewody Dolnoslagskiego Nr PS.11.9013-16/2002 z dnia 5 lipca
2002 r. z p6zn. zm. Powiat Zgbkowicki otrzymat zezwolenie na prowadzenie Domu Pomocy
Spotecznej w Zabkowicach SI. dla os6b przewlekle somatycznie chorych. Zgodnie z ww.
zezwoleniem Jednostka dysponuje 118 miejscami. Strukture organizacyjna i szczegbdtowy

zakres zadan Domu okresla regulamin organizacyjny, przyjety przez Zarzad Powiatu



Zabkowickiego, co byto zgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia. Na podstawie comiesiecznych
informacji przekazywanych do Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu
ustalono, ze w okresie objetym kontrolg liczba mieszkancow nie przekroczyta limitu miejsc
wyznaczonego w ww. decyzji. Analiza losowo wybranej dokumentacji potwierdzita zasadnos¢
skierowania do Jednostki osoby przyjetej w okresie objetym kontrola.

Dyrektor Jednostki spetnia kryteria okreslone w art. 122 ust. 1 ustawy, tj. posiada
wymagany staz pracy w pomocy spotecznej oraz specjalizacje z zakresu organizacji pomocy
spotecznej. Okazana w toku kontroli dokumentacja poswiadczajgca kwalifikacje pracownikdéw
zespotu terapeutyczno-opiekunczego potwierdzita spetnienie wymogéw okreslonych
w rozporzadzeniu Rady Ministrow 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936 ze zm.).

Czynnosci kontrolne potwierdzity, ze obiekt Jednostki speinia warunki okre$lone
w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a-c rozporzadzenia dotyczace przystosowania do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych. Obiektjest wyposazony w system alarmu przeciwpozarowego oraz system
przyzywowo - alarmowy. W Jednostce znajdujg sie wymagane przepisami pomieszczenia.
Pokoje spetniaty standard metrazu, z wyjatkiem czteroosobowego pokoju i jednego
z dwuosobowych pokojéw, ktdrych metraz wynosit odpowiednio: 22,56 m2oraz 10,81 m2. Stan
ten uchybiat § 6 wust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia, w mysl ktérego pokdj
mieszkalny wieloosobowy powinien mie¢ powierzchnie nie mniejszg niz 6 m2 na osobe,
z mozliwos$cig 5% odstepstwa od normy ponizej wymaganej wartosci. Na wyposazeniu pokoi
byly meble przewidziane przepisami. W dwdch pokojach nie byto szafki nocnej, ale
mieszkancy nie zgtosili kontrolujacym potrzeby doposazenia w tym zakresie. WarunKi
sanitarne spetniajg norme okre$long w 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia, tj. liczba tazienek
zapewniata mozliwo$¢ korzystania z kazdej przez nie wiecej niz 6 0s6b, a w przypadku toalet
przez nie wiecej niz 4 osoby. Sanitariaty wyposazone bylty w uchwyty dla o0s6b
niepetnosprawnych.

Dom zapewnia organizacje wyzywienia zgodng z przepisami. Dom oferowat positek do
wyboru, ale z informacji uzyskanej w toku kontroli wynika, ze nikt z mieszkancow w okresie
objetym nie korzystat z tej mozliwosci. Zdaniem organu kontroli wskazane jest
rozpowszechnienie ws$rod mieszkaricéw informacji o ww. ustudze. Dbano o zaopatrzenie
mieszkancow w odziez i obuwie. Mieszkancom domu zapewniano pomoc w utrzymaniu
higieny osobistej. Mieszkancy posiadali odpowiednig ilo$¢ srodkéw czystosci. W dniu kontroli
pomieszczenia mieszkalne byly czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachéw. Pokoje byty

estetyczne, niemniej w 2 pokojach stwierdzono miejscowe zabrudzenia Scian. W mysl



8§ 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia nalezy doprowadzi¢ do poprawy stanu estetycznego
ww. pomieszczeh mieszkalnych.

W ramach ustug opiekuiczych zapewniono mieszkaficom opieke i pomoc
w podstawowych czynnoS$ciach zyciowych. Mieszkancom pomagano w zatatwianiu spraw
osobistych oraz Swiadczenie pracy socjalnej. Dom umozliwiat i organizowat mieszkaincom
pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych. W toku kontroli ustalono, ze Dom pokrywat
odptatnos$¢ za leki mieszkancéw o zbyt niskich dochodach, natomiast nie uiszczat optaty
ryczattowej badz do wysokosci limitu ceny w przypadku pozostatych mieszkancow,
co byto niezgodne z art. 58 ust. 3 ustawy.

W zakresie ustug wspomagajacych umozliwiono mieszkanicom udziat w terapii
zajeciowej, jak rowniez aktywizowano i podnoszono réwniez ich sprawnos$¢. Nie prowadzono
aktywizacji w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, gdyz jedna osoba
z problemami w komunikacji werbalnej, zgodnie z oSwiadczeniem Dyrektora nie wymagata
dziatan w tym zakresie. Jednostka dbata o zaspokojenie potrzeb kulturalnych i religijnych
mieszkancow. Mieszkancy mieli dostep do biblioteki, jak réwniez do przepiséw prawnych
dotyczacych domow pomocy spotecznej. Mieszkaicom umozliwiono sprawne wnoszenie
i zalatwianie skarg oraz wnioskow, jak rowniez kontakt z Dyrektorem Domu. Jednostka
stwarzata warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkancéw oraz podejmowata dziatania na
rzecz podtrzymywania wiezi z rodzing i spotecznoscig lokalng. Mieszkaricy mogli
przechowywac bezpiecznie w Jednostce przedmioty wartoSciowe i srodki pieniezne. Na koncie
Domu zalegaty $rodki po mieszkancu zmartym w kwietniu 2019 r. Z wyjasnien Dyrektora
Domu wynika, ze nie podjeto czynnosci celem jego likwidacji z uwagi na brak szczeg6towego
regulaminu w tym zakresie; okoliczno$¢ zalegania depozytu na koncie Domu wystapita po raz
pierwszy i wobec powyzszego ww. procedura byta w trakcie opracowywania. Nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze w mys$l art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji
niepodjetych depozytow (Dz. U. Nr 208, poz. 1537 ze zm.) nalezy niezwtocznie wezwac
uprawnionych do odbioru depozytu po uzyskaniu wiadomosci o wystgpieniu okolicznosci,
ktéra umozliwiajego odebranie.

W rozmowach z kontrolujagcymi mieszkanicy nie wnosili uwag $wiadczacych
0 nieprzestrzeganiu ich praw. Rozmoéwcy twierdzili, ze czujg sie w kontrolowanej Jednostce
bezpiecznie. Mieszkancy nie wskazywali na sytuacje, w ktérych byliby traktowani w sposéb
przez nich nieakceptowany. Nikt nie wskazywat na przypadki stosowania przymusu, badz
spotkania sie z oznakami wrogos$ci ze strony pracownikéw Jednostki. Mieszkancy zapewnili,
ze moga wychodzi¢ poza teren Jednostki. Rozmoéwcy informowali, ze przy zabiegach

higienicznych zachowywana jest intymnos¢.



Jednostka zapewniata realizacje ustug w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkancéw.
W Domu funkcjonuje zesp6t terapeutyczno - opiekunczy. Mieszkancy mieli wyznaczonego
pracownika pierwszego kontaktu. Niemniej na pytanie o pracownika pierwszego kontaktu
w rozmowach 2 osoby nie wiedziaty o kim mowa. Nalezy nadmieni¢, ze pracownik
koordynujacy dziatania wynikajace z indywidualnego planu wsparcia powinien zosta¢
wskazany przez mieszkanca domu, jezeli wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan
zdrowia i organizacje pracy domu. Zespo6t terapeutyczno - opiekuriczy spotykat sie w celu
dokonania oceny dziatan wspierajgcych i opracowania indywidualnego planu wsparcia dla
mieszkanca. Dla nowo umieszczonego w Jednostce mieszkarica ww. plan byt przygotowany
w terminie 6 miesiecy od dniajego przyjecia. Wyznaczeni pracownicy zespotu dokumentowali
realizacje indywidualnych planéw wsparcia dokonujgc codziennych wpiséw w miesiecznych
kartach.

W  odniesieniu do warunkéw efektywnej realizacji ustug opiekunczych
i wspomagajacych ustalono, ze Jednostka zapewniata mieszkancom kontakt z psychologiem
oraz wymagang liczbe pracownikéw socjalnych, o czym stanowi 8§ 6 ust. 2 pkt 1 i 2
rozporzadzenia. Wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno - opiekunczego
odpowiadat wymogowi 8 6 ust. 2 pkt 3 lit. b rozporzgdzenia, tj. w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkanca domu. W okresie objetym kontrolg
pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego Jednostki brali udziat w szkoleniach
dotyczacych praw mieszkarca, badz kierunkéw prowadzonej terapii lub metod pracy, co jest

niezgodne z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.

Stwierdzone w czasie kontroli nieprawidtowosci:

1. Metraz czteroosobowego pokoju i jednego z dwuosobowych pokojow wynosit
odpowiednio: 22,56 m2oraz 10,81 m2.

2. W 2 pokojach stwierdzono miejscowe zabrudzenia $cian.

3. W przypadku wszystkich mieszkancdw Dom nie uiszczat za leki optaty ryczattowej i do

wysokosci limitu ceny.

Na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.].
Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 ze zm.) wydaje sie nastepujace zalecenia pokontrolne wynikajace
ze stwierdzonych nieprawidtowosci:
Ad. 1 Zapewni¢ mieszkanncom w pokojach mieszkalnych wymagany metraz.
Podstawa prawna: 8§ 6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964 ze
zm.)

Termin realizacji zalecenia: 31 pazdziernika 2019 r.
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Ad. 2. Doprowadzi¢ do poprawy stanu technicznego pokoi mieszkalnych, w ktdrych na

$cianach widoczne byty $lady zabrudzen i zniszczen.

Podstawa prawna: 8 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964 ze
zm.)

Termin realizacji zalecenia: 31 pazdziernika 2019 r.

Ad. 3 W odniesieniu do wszystkich mieszkancow pokrywac¢ za leki optaty ryczattowe
i czesciowg odptatnos¢ do wysokosci limitu ceny, przewidziane w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Podstawa prawna: art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.
U. z 2018 r., poz. 1508 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 (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1508), jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo kontrolowana jednostka moze w terminie
7 dni od dnia otrzymania zalecehi pokontrolnych zgtosi¢ do nich pisemne zastrzezenia do Dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnos$laskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu.
Wojewoda ustosunkuje sie do zastrzezen w terminie 14 dni od dnia ich doreczenia. W przypadku
nieuwzglednienia przez Wojewode zastrzezen jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo
kontrolowana jednostka obowiazana jest w terminie 30 dni do powiadomienia Wojewody
Dolnoslaskiego o realizacji zalecen, uwag i wnioskdw przedstawionych w wystapieniu. W przypadku
uwzglednienia przez Wojewode zastrzezen jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo
kontrolowana jednostka jest obowigzana w terminie 30 dni do powiadomienia Wojewody
Dolnoslaskiego o realizacji zalecen, uwag i wnioskéw przedstawionych w wystgpieniu, majac na
uwadze zmiany wynikajace z uwzglednionych przez Wojewode Dolno$lgskiego zastrzezen.

KIEROWNIK ODDZIALU

Kontroli i Nadzoru w Pomocy Spoteczne)






