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w Zgorzelcu

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniu 15 marca 2021 r. na podstawie art. 22 ust. 8 i art. 126 oraz art. 127 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1876 ze zm.), zwanej
dalej ,,ustawg”, zespot inspektoréw Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolno$lgskiego
Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu w skiadzie: Sylwia Geppert (przewodniczaca
kontroli), Urszula Gontarz (kontroler) przeprowadzit kontrole dorazng Domu Pomocy
Spotecznej ,,0stoja” w Zgorzelcu, (zwanego dalej ,Jednostkg” lub ,,Domem”). Kontrole
przeprowadzono na podstawie Zarzadzenia nr 94 Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 8 marca
2021 r., w zwigzku z pismem informujgcym o nieprawidtowos$ciach w funkcjonowaniu Domu
Pomocy Spotecznej ,,Ostoja” w Zgorzelcu.

Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji obowigzujacego standardu ustug bytowych
(wyzywienie), realizacji obowigzku pokrywania optaty ryczattowej i czesciowej odptatnosci
do wysokosci limitu ceny, przewidzianych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych oraz przestrzegania praw mieszkancow, w tym
w szczegdblnosci prawa do godnosci, wolnosci i poczucia bezpieczenstwa. Przeprowadzenie
kontroli pozwolito oceni¢ standard ustug Swiadczony mieszkancom Domu w powyzszym
zakresie.

Kontrolowano stan biezacy. Stwierdzony stan oceniono pod katem realizowania przez
Jednostke obowigzujacego standardu ustug okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r.

poz. 734 ze zm.) zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”.



Ustalenia kontrolne, dokonane w oparciu o udostepniong dokumentacje, informacje
i wyjasnienia udzielone przez pracownikow Domu zawarto w podpisanym w dniu 22 kwietnia
2021 r. protokole, do ktérego nie wniesiono zastrzezen.

Dziatalno$¢  Jednostki w  kontrolowanym  zakresie oceniono  pozytywnie,
z nieprawidtowosciami.

Ustalono, ze Dom zapewnia mieszkafcom wyzywienie zgodne ze standardem
zawartym w 8 6 ust. 1 pkt 6 lit. a-c rozporzadzenia. Stwierdzono, ze Dom oferuje 4 positki
dziennie, a czas ich wydawania (oprocz podwieczorka) wynosi 2 godziny, natomiast ostatni
positek w ciggu dnia wydawany jest nie wczesniej niz o 180 . Positki przygotowywane sg
w kuchni znajdujacej sie na terenie Domu. W trakcie postepowania kontrolnego
przeanalizowano kilka jadtospisow dekadowych - stwierdzono, ze dla mieszkancow jest
dostepna dieta tatwostrawna oraz cukrzycowa (zgodnie z zaleceniem lekarza). Z jadtospisow
wynika takze, ze wydawane byly dwa zestawy positkow - podstawowy i tatwostrawny.
Dodatkowo przedstawiono tabele w ktorej rozpisano rodzaj diety dla kazdego mieszkanca -
z podziatem na rodzaj diety i czy jest to dieta mielona lub przecierana.

W trakcie kontroli przeprowadzono rozmowy z mieszkancami Domu. Rozmowy
potwierdzity powyzszg organizacje positkow oraz fakt podawania diety osobom, ktdre tego
wymagajg. Na pytanie ,,Czy positki sg smaczne?”” mieszkancy odpowiedzieli twierdzaco, za
wyjatkiem jednej osoby. Na pytanie o wielko$¢ porcji kazdy z mieszkancow potwierdzit, ze
jest odpowiednia, dwdéch stwierdzito, ze ,,az za duzo ”, kolejne dwie osoby podaty, ze jak kto$
jest chetny moze dosta¢ doktadke.

Wg oswiadczenia Kierownika Wydziatu Terapeutycznego i Obstugi, dodatkowe
produkty zywnosciowe oraz napoje znajdujg sie w ,,pokoju ciszy”, ktory usytuowany jest na
parterze. Mieszkancy Domu w przeprowadzonych rozmowach nie potwierdzajg dostepu do
dodatkowych produktéw oraz napoi przez catg dobe, dwoch z nich twierdzito, ze jesli sie chce
cos dodatkowego to mozna poprosi¢ pracownika socjalnego i po przekazaniu funduszy
dokupuje wybrane produkty, jeden mieszkaniec twierdzit, ze ,,zostawiajg produkty ze
$niadania na pozniej”, jeden z mieszkancow ,,nie korzysta i nie wie”. Jest to niezgodne
zwymogami 8§ 6 ust. 1 pkt 6 lit. d rozporzadzenia, w ktorym zawarto wymog dostepu do
podstawowych produktow zywnosciowych oraz napoi przez catg dobe.

Sprawami dotyczacymi zaopatrzenia w leki i Srodki higieny zajmujg sie pracownice
Domu (koordynator ds. Medycznych i Pielegniarskich oraz opietam kwalifikowany). Osoby
te takze rozliczajg optatnosci za ww. produkty, samodzielnie pobierajagc oplaty

od mieszkancow lub rodzin i rozliczajagc sie z dostawcami oraz apteka. Rozmowy

2



Podstawa prawna: 8 6 ust. 1 pkt 6 lit. d rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domOw pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2018 r. poz. 734 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: niezwiocznie.

Ad. 2. Zapewni¢ wszystkim mieszkancom mozliwosci rozmow telefonicznych
ze swojego pokoju lub w sposéb nie naruszajacy prawa do intymnosci.
Podstawaprawna: Art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2020 r., poz. 1876 ze zm.)

Termin realizacji zalecenia: niezwiocznie.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1876 ze zm.) kierownik jednostki podlegajgcej kontroli moze w
terminie 7dni od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych zgtosi¢ do nich pisemne
zastrzezenia do Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnos$lgskiego Urzedu
Wojewoddzkiego 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, o sposobie wykorzystania wynikow kontroli, realizacji powyzszych
zalecen lub przyczynach braku ich realizacji.

Zup

Do wiadomosci: Artur Bielinski - Starosta Zgorzelecki
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z mieszkancami potwierdzity powyzsza organizacje odptatnosci za leki i $rodki higieny.
Generalnie mieszkancy nie wiedzg jaka jest odptatnos$¢ za leki, ktére leki sg petnoptatne, po
przedstawieniu faktur i wyliczen przekazujg pienigdze ww. pracownikom. W ocenie
kontrolujgcych powyzszy sposob organizacji zamawiania lekow i Srodkéw higieny oraz
pobierania odptatnosci od mieszkancow nie jest optymalny, obcigza takze pracownikow
dodatkowymi zadaniami wykraczajgcymi poza zakres ich obowigzkoéw. Dom nie prowadzi
kont depozytowych dla mieszkanicow Domu, niektérzy mieszkancy posiadajg prywatne konta
bankowe, cze$¢ dostaje 30% swoich Swiadczen za pomocg przekazu pocztowego, dla czesci
sprawami finansowymi zajmuje sie rodzina lub pracownik socjalny. Wg informacji
uzyskanych od pracownikéw Domu do konca biezgcego roku planowane jest wprowadzenie
procedur zwigzanych z otwarciem dla kazdego chetnego mieszkanca kont depozytowych.

W kwestii zapewnienia przestrzegania praw mieszkancow Domu oraz zapewnienia
mieszkancom dostepnosci do informacji o tych prawach stwierdzono, ze Regulamin w ktérym
zawarte sg prawa mieszkanca wywieszony jest na terenie Domu, informacja o godzinach
w ktorych Dyrektor przyjmuje mieszkancow znajduje sie na drzwiach gabinetu. Na podstawie
okazanego zeszytu skarg i wnioskow stwierdzono, ze w okresie objetym kontrolg wniesiono
8 skarg. Zadna ze skarg nie dotyczyta kwestii wyzywienia, optat za leki, czy $rodki higieny.

W rozmowach z kontrolujgcymi nikt nie wniost zastrzezen do sposobu sprawowania
opieki czy pielegnacji. Wszyscy rozmowcy przekazali, ze czujg sie w kontrolowanej
Jednostce dobrze i bezpiecznie, sg traktowani z godnoscig i szacunkiem. Respondenci byli
zadowoleni z pobytu i opieki, ktérg zapewniat Dom, osobom kontrolujgcym nie wniesli
jakichkolwiek wnioskéw czy skarg.

Zarzut jakoby rozmowy telefoniczne byty podstuchiwane generalnie nie potwierdzit sie
w rozmowach z mieszkancami. Jedna z mieszkanek korzystajaca z telefonu w dyzurce
pielegniarskiej przekazata jednak informacje, ze przy rozmowie zawsze jest obecna

pielegniarka, przez co Pani czuje sie skrepowana.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli:
1. Brak dodatkowych positkdw i napoi.

2. Brak zapewnienia intymnosci podczas rozmow telefonicznych.

Wobec powyzszych ustalen formutuje sie nastepujgce zalecenia pokontrolne:
Ad. 1. Nalezy zapewni¢ wszystkim mieszkancom Domu dostep do podstawowych

produktéw zywnosciowych dostepnych przez catg dobe.



