WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia lutego 2020 r.

ZP-KNPS.431.1.52.2019.DK

Pani

Irena Stolarczyk
Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej
w Jaworze

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach 8, 12 pazdziernika oraz 4 listopada 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 2019 r., poz. 1507 ze
zm.), zwanej dalej ,ustawg”, zespot inspektorow Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslagskiego Urzedu Wojewoddzkiego we Wroctawiu w skiadzie: Dorota Kaminska
(przewodniczaca kontroli), Anna +tata (kontroler), Elzbieta Jakubowska (kontroler)
oraz Kierownik Oddziatu Kontroli i Nadzoru w Pomocy Ewelina Zygmunt (kontroler)
przeprowadzili kontrole dorazng Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze, (zwanym dalej
»Jednostka” lub ,,Domem”). Kontrole przeprowadzono na podstawie Zarzadzenia nr 519
Wojewody Dolno$lgskiego z dnia 27 wrzesnia 2019 r., w zwigzku z informacjami mogacymi
Swiadczy¢ o nieprawidtowosciach w realizacji ustug w stosunku do jednego z mieszkancow
Jednostki w zakresie udzielania pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych
oraz o nierespektowaniu jego prawa do godnosci i wolnosci, jak réwniez niezapewnieniu
innym mieszkaricom czystosci i pomocy w utrzymaniu higieny osobistej oraz naruszaniu ich
prawa do godnos$ci. W pisSmie wniesiono réwniez informacje wskazujace na brak zapewnienia
mieszkancom mozliwosci bezpiecznego przechowywania Ssrodkéw finansowych, oraz
0 dokonywaniu zakupéw wyposazenia Jednostki ze srodkéw mieszkancéow. W toku kontroli
pozyskano réwniez informacje mogace S$wiadczy¢ o nieprawidtowosciach dotyczacych
organizacji wyzywienia, zabezpieczenia mieszkancéw w odziez, jak réwniez zapewnienia
kontaktu z Dyrektorem Domu. Stwierdzony stan oceniono pod katem realizowania przez
Jednostke obowiazujacego standardu ustug okre$lonego w rozporzadzeniu Ministra Pracy

1Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U.



z 2018 r. poz. 734 ze zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem”. Ocenie podlegata realizacja
obowigzujacego standardu ustug opiekunczych (tj. zapewnienia czystosci, udzielenia pomocy
w podstawowych czynno$ciach zyciowych oraz w utrzymaniu higieny osobistej oraz
pielegnacji), ustug wspomagajacych (tj. zapewnienia bezpiecznego przechowywania
przedmiotéw wartosciowych i $rodkéw finansowych oraz kontaktu z Dyrektorem), jak
réwniez ustug bytowych (w zakresie organizacji wyzywienia i zapewnienia odziezy) oraz
przestrzegania prawa mieszkarnncow do wolnosci i godnosci. Kontrolg objeto okres od
1 stycznia 2019 r. do dnia kontroli. W okresie objetym kontrolg za realizacje zadan
odpowiedzialna byta Pani Irena Stolarczyk.

W okresie objetym kontrolg dziatalno$¢ Jednostki w kontrolowanym zakresie
oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

W toku kontroli ustalono, ze Dom zapewnia utrzymanie czysto$ci w pomieszczeniach
budynku. Zatrudniony w tym celu personel sprzata codziennie pomieszczenia Jednostki.
Jednakze w dniu ogledzin w 6 pokojach wyczuwano nieprzyjemny zapach, co Swiadczyto
0 braku zapewnienia standardu, o ktérym mowa w 8 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia.

Mieszkancom Jednostki udzielano pomocy w czynnosSciach dnia codziennego. Nikt
z mieszkancOow nie wnosit uwag co do sposobu realizacji ww. ustugi. Rdwniez reprezentanci
Rady Mieszkaricéw dobrze ocenili prace personelu Jednostki w powyzszym zakresie.

Mieszkancy mieli zapewniong pomoc w utrzymaniu higieny osobistej oraz niezbedne
w tym celu $rodki higieniczne. W okresie objetym kontrolg Dom zabezpieczat mieszkaricom
$rodki pomocnicze poprzez ich systematyczny zakup. Dyrektor Domu w toku kontroli
oswiadczyta, ze w przypadku niewystarczajacej ilosci zapewnionych przez Jednostke
Srodkow zwiekszone potrzeby w tym zakresie zabezpieczane sg ze $srodkéw mieszkanca lub
rodziny. Niemniej, z uwagi na standard okreslony w 8 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia prosze
0 przeanalizowanie sposobu realizacji ustugi pod katem dostosowania jej zakresu do
faktycznych potrzeb mieszkancdw wymagajacych takiej pomocy. Dom zapewnia
mieszkancom reczniki i posciel wymieniane z czestotliwoscig okre$long w 8§ 6 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia badz w razie potrzeby.

W zakresie organizacji wyzywienia Jednostka zapewniata mieszkancom standard
okreSlony w 8§ 6 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia. W toku kontroli niektorzy mieszkancy
informowali, ze podwieczorek nie byt wydawany codziennie, co mogto wynika¢ z faktu, ze
ww. positek dodatkowy byt wydawany przy obiedzie, czasami w formie potraw migsnych.
Z uwagi na powyzsze prosze o rozwazenie mozliwosci podawania podwieczorku miedzy

positkami podstawowymi. W odniesieniu do wniesionych w toku kontroli kwestiach
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zwigzanych z organizacjg wyzywienia nie uprawdopodobniono zarzutu braku dostepu do
positkéw podstawowych lub dodatkowych porcji, bagdz podawania mieszkaricom dan roznej
wielkosci. Z informacji uzyskanych w toku kontroli wynika, ze mieszkancy majg dostep do
chleba, zupe moga spozywa¢ bez ograniczen, mozna tez otrzyma¢ tzw. dokiadke
(z wyjatkiem dania miesnego). Nalezy réwniez nadmienié, ze zgodnie z protokotem kontroli
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej we Wroctawiu przeprowadzonej na
okoliczno$¢ informacji dotyczacych dziatalnosci Jednostki, do jakosci i ilosci wyzywienia
oferowanego mieszkaicom nie wniesiono zastrzezen. Ustalono, ze Jednostka udostepniata
mieszkancom produkty dodatkowe w ciggu dnia na stotdwce, a nastepnie - zgodnie
z informacjami udzielonymi w czasie kontroli - po godzinie 20°° przekazywano je do
pomieszczenia wskazanego jako kuchenka podreczna. Ustalono, ze w znajdujgcej sie tam
lodéwce byty przechowywane produkty zakupione przez Jednostke, jak roéwniez te
stanowigce wiasno$¢ mieszkancow. Niemniej mieszkancy z ktérymi rozmawiano nie potrafili
wskazac¢ kuchenki podrecznej, badz miejsca w ktérym zapewniono dostep do dodatkowych
produktow, chociaz niektérzy rozmoéwcy byli przekonani, ze w razie potrzeby mozna liczy¢ w
tym zakresie na pomoc personelu Jednostki. W celu prawidtowej realizacji standardu ustug
okreslonego w 8§ 6 ust. 1 pkt 6 lit. d rozporzadzenia nalezy rozpowszechni¢ wsrod
mieszkancow informacje o usytuowaniu kuchenki podrecznej / miejscu dostepu przez calg
dobe podstawowych produktéw zywnosciowych oraz napoi. W kwestii zgtoszonego w toku
kontroli przypadku zaginiecia produktéow mieszkancéw przechowywanych w ww.
pomieszczeniu ustalono, ze zgtoszona sprawa dotyczyla gromadzonej przez mieszkanca
w lodéwce wydawanej w czasie positkow wedliny, ktéra byla usuwana przez personel
Jednostki z powodu diugotrwatego zalegania i co za tym idzie utraty przydatnosci do
spozycia.

Mieszkancy informowali, ze majg zapewniong odziez w wystarczajgcej ilosci.
Potrzeby mieszkancow w powyzszym zakresie byly zabezpieczane poprzez (w wielu
przypadkach catkowite) doposazenie przez Jednostke ubraniami pochodzgcymi z dardw.
Z ustalen dokonanych w toku kontroli ustalono, ze mieszkancy sami dokonujg wyboru rzeczy.

Na okoliczno$¢ realizacji standardu okre$lonego w § 5 ust. 1 pkt 3 lit. h
rozporzadzenia ustalono, ze mieszkaricy mieli mozliwo$¢ deponowania pieniedzy na
rachunku bankowym Jednostki. Zgodnie z informacjg uzyskang w toku kontroli wyptata
srodkéw z depozytu nastepuje na indywidualny wniosek mieszkanca w obecnosci swiadkow
i jest kwitowana Stwierdzono w toku kontroli, ze pienigdze mieszkancy przechowywali

robwniez w kasie znajdujacej sie w pokoju pracownikéw socjalnych na terenie Domu.
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Ustalono, ze w dniu kontroli w ww. depozycie przechowywano $rodki pieniezne kilkorga
mieszkaricéw, w tym os6b ktére upowaznity pracownika socjalnego do pobierania pieniedzy
od listonosza. W toku kontroli stwierdzono nadwyzke stanu gotowki w porownaniu z saldem
wptat i wyptat, wynikajagcym z okazanej dokumentacji. Ww. ustalenia w ocenie organu
kontrolnego poddaja w watpliwo$é prawidtowaq realizacje standardu okre$lonego w 8 5 ust. 1
pkt 3 lit. h rozporzadzenia. Nalezy mieé na wzgledzie, ze zgodnie z § 4 ust. 3 Regulaminu w
sprawie postepowania z depozytami wartosciowymi Jednostki zdeponowane $rodki pieniezne
winno sie odprowadza¢ na indywidualne konta rachunku sum depozytowych w banku.
W przypadku umozliwienia mieszkancom przechowywania ww. $rodkéw na terenie Jednostki
nalezy wprowadzi¢ procedury oraz dokumentacje gwarantujaca zgodno$¢ stanu
zdeponowanej gotéwki z saldem wptat i wyptat. Zgodnie z oSwiadczeniem w chwili przyjecia
do Domu kazdy mieszkaniec byt informowany o mozliwosci przechowywania pieniedzy
i rzeczy wartosciowych. Z uwagi na fakt, ze nie wszyscy rozméwcy znali w dniu kontroli
spos6b przechowywania przedmiotow wartosciowych w Jednostce, wskazane jest skuteczne
rozpowszechnienie ws$réd mieszkaricow stosownej informacji. W toki kontroli nie
uprawdopodobniono zdarzenia zaginiecia pozostawionych w dyzurce personelu Jednostki
pieniedzy mieszkancéw. RoOwniez w rozmowach mieszkaricy, w tym cztonkowie Rady
Mieszkancow nie potwierdzali informacji o kradziezach mienia mieszkancow przez personel
Domu. Z informacji udzielonych w toku kontroli wynikato, ze kilkukrotnie mieszkancy
w okresie objetym kontrolg zgtaszali zaginiecia drobnych kwot, sprawy tego typu byly na
biezaco wyjasniane. Nie uprawdopodobniono informacji o dokonywaniu w okresie objetym
kontrolg zakupu wyposazenia Jednostki z pieniedzy mieszkancow. Akcesoria ogrodowe
bedace na wyposazeniu Jednostki otrzymano w ramach darowizny badz zostaty zakupione ze
Srodkow przekazanych od darczyncéw. Na ww. okoliczno$¢ ustalono, ze personel Domu
udzielat pomocy mieszkanicom w dokonywaniu zakupéw. W takich przypadkach
koniecznosci wyptaty srodkéw z konta Jednostki mieszkaniec wypetniat stosowny whniosek,
a osoby dysponujace dochodami we wiasnym zakresie przekazywaty potrzebng kwote na
zakupy pracownikowi Jednostki przy Swiadku. Zakupy dokonywane z pieniedzy
mieszkancow przechowywanych w kasie Jednostki byly odnotowywane w dokumentacji
a stosowne potwierdzenia gromadzono.

Ustalono, ze mieszkancy majg zapewniony kontakt z Dyrektorem Domu Biezace
sprawy mieszkafncdw sg rowniez omawiane na comiesiecznych spotkaniach Dyrektora Domu

z Radg Mieszkancow.



W kwestiach dotyczacych ograniczania wolnosci jednego z mieszkancéw nie uzyskano
informacji  potwierdzajacych okoliczno$ci inicjujgcych przedmiotowe postepowanie
kontrolne. W odniesieniu do zgtoszonej w toku kontroli sprawy odmowy otwierania bramy
wyjazdowej - co zdaniem jednego z rozmowcéw ograniczato mozliwos¢ opuszczania
budynku - ustalono, ze faktycznie dochodzi do jej zamykania w godzinach wieczornych.
Niemniej ustalono, ze mieszkancy moga korzysta¢ z wejscia gtdwnego. Z uwagi na potrzeby
0s6b niepetnosprawnych nalezy rozwazy¢ oporeczowanie wjazdu prowadzacego do tego
wejscia, badZz umozliwi¢ w godzinach wieczornych w wiekszym zakresie korzystanie
z wejscia prowadzacego do windy od strony ulicy.

Nie uprawdopodobniono réwniez sytuacji podejmowania przez personel Jednostki
dziatan majacych na celu narazanie mieszkancédw na Smieszno$¢. Zgromadzone w toku
kontroli informacje nie pozwalajg formutowac zarzutu naruszenia godnosci mieszkancow.
Dyrektor Domu os$wiadczyta, ze nikt z mieszkaricow nie zgtaszat sytuacji obrazania przez
personel. W piSmie z dnia 18 listopada 2019 r. Dyrektor Domu nadmienita, ze zdarzajg sie
sytuacje, gdy mieszkaniec poskarzyt sie na personel, niemniej wszystkie sprawy tego typu
byty rozpatrywane i wyjasniane na biezgco. Réwniez cztonek Rady informowat ,,Czasami
Rada otrzymuje informacje od mieszkanca, ktéremu nie odpowiada zachowanie pracownika,
ale po wyjasnieniu sprawy zawsze okazuje sie, ze to pracownik miat racje”. Na ww.
okoliczno$¢ Dyrektor informowata, ze wielokrotnych zgtoszeniach obrazania personelu
Jednostki podczas petnienia swoich obowigzkéw przez niektorych mieszkancow.
Wystepowanie takich sytuacji potwierdzat réwniez przedstawiciel Samorzgdu. Z uwagi na
powyzsze wskazane jest zorganizowanie dla pracownikow sprawujacych bezposrednig opieke
nad mieszkaficami szkolenia w zakresie radzenia sobie ze stresem pojawiajgcym sie w pracy

zawodowej.

Nieprawidtowosci stwierdzone w czasie kontroli:

1. W 6 pokojach wyczuwano nieprzyjemny zapach.

2. Mieszkancy nie wiedzieli gdzie jest kuchenka podreczna, badz miejsce w ktérym
zapewniono dostep do dodatkowych produktéw zywnos$ciowych

3. Niezgodno$¢ stanu gotéwki przechowywanej na terenie Domu w pordéwnaniu

z saldem wptat i wyptat.



Na podstawie art. 128 ust. 1ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.
U. z 2019 r., poz. 1507 ze zm.) wydaje sie nastepujace zalecenia pokontrolne wynikajace ze
stwierdzonych nieprawidtowosci:
Ad 1 Zapewni¢ pokoje mieszkalne wolne od nieprzyjemnych zapachow.
Podstawa prawna: 8 6 ust. 1 pkt 5 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.),
Termin realizacji zalecenia'. Niezwlocznie.
Ad. 2. Zapewni¢ mieszkancom informacje o lokalizacji kuchenki podrecznej/miejscu dostepu

do dodatkowych produktéw

Podstawa prawna: 8§ 6 ust. 1 pkt 6 lit. d rozporzadzenia 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: Niezwlocznie.

Ad. 3. Zapewnié bezpieczne przechowywanie srodkéw finansowych mieszkanca.

Podstawaprawna: 8§ 5ust. 1pkt 3 lit. h rozporzadzenia 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 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U.
z 2019 r., poz. 1507 ze zm.) kierownik jednostki podlegajgcej kontroli moze w terminie 7 dni
od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych zgtosi¢ do nich pisemne zastrzezenia do Dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslagskiego Urzedu WojewoOdzkiego we
Wroctawiu. W przypadku niewniesienia zastrzezen do sformutowanych zalecen
pokontrolnych uprzejmie prosze o poinformowanie tut. Wydziatu, w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego pisma, 0 sposobie wykorzystania wynikow kontroli, realizacji
powyzszych zalecen lub przyczynach braku ich realizacji.



