WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia lipca 2022 r.
ZP-KNPS.431.1.20.2022.DK

Pani

Anna Lewandowska

Dyrektor

Domu Opieki

Caritas Archidiecezji Wroctawskiej
im. ks. Jana Schneidera

w Malczycach

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach 27-29 kwietnia 2022 r. na podstawie art. 22 ust. 9 i art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.), zwanej
dalej ,ustawg”), inspektorzy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu w skitadzie: Dorota Kaminska (przewodniczaca
kontroli) oraz Elzbieta Marcinkowska (kontroler) przeprowadzili kontrole kompleksowag
Domu Opieki Caritas Archidiecezji Wroctawskiej im. ks. Jana Schneidera w Malczycach,
zwanego dalej ,Jednostka” lub ,Domem”. Kontrole przeprowadzono zgodnie
z zatwierdzonym w dniu 23 grudnia 2021 r. przez Wojewode Dolno$lgskiego planem
kontroli na | p6trocze 2022 r. Tematem kontroli byta ocena organizacji i funkcjonowania
Jednostki w zakresie realizacji zadan wynikajacych z ustawy, 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.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem” oraz zgodnosci
zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego z wymaganymi
kwalifikacjami. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2021 r. do 27 kwietnia 2022 .
W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje ww. zadan byli Dyrektorzy
Domu: do dnia 31 lipca 2021 r. Pan Dariusz Reich a po tej dacie Pani Anna Lewandowska.

Dziatalno$¢ Jednostki w zakresie objetym kontrolg oceniam pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

Dom Opieki Caritas Archidiecezji Wroctawskiej im. ks. Jana Schneidera

w Malczycach, zwanego dalej ,,Jednostkg” lub ,,Domem” jest przeznaczony dla 46 os6b
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w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych. Jednostka dziata na podstawie
umowy zawartej pomiedzy Powiatem Sredzki a Caritas Archidiecezji Wroctawskiej. Dom
funkcjonuje w oparciu o Statut oraz Regulamin Organizacyjny, podpisany przez Dyrektora
Caritas Archidiecezji Wroctawskiej.

W dniu kontroli skierowanych byto 39 oséb, w tym 35 skierowanych do typu Domu
dla os6b w podesztym wieku oraz 4 —do typu Domu dla os6b przewlekle somatycznie
chorych. W losowo wybranej dokumentacji mieszkancdw znajdowaty sie decyzje
0 umieszczeniu w Jednostce oraz decyzje ustalajgce odptatnos¢ za pobyt w Jednostce,
o ktérych mowa w art. 59 ust. 1i 2 ustawy.

W okresie objetym kontrolg do dnia 31 lipca 2021 r. Dyrektorem Domu byt
Pan Dariusz Reich; okazana dokumentacja nie potwierdzata posiadania przez ww. osobe
specjalizacji w zakresie organizacji pomocy spotecznej oraz wymaganego 3-letniego stazu
pracy w pomocy spotecznej, o ktérych mowa w art. 122 ustawy. Od 1 sierpnia 2021 r.
Dyrektorem Domu jest Pani Anna Lewandowska, spetniajaca wymogi ww. przepisu. Nie
wnosi sie uwag do kwalifikacji pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego
w odniesieniu do zajmowanych stanowisk, z wyjatkiem osoby zatrudnionej na stanowisku
instruktora terapii zajeciowej, ktéra ukonczyta studia wyzsze na kierunku nie dajagcym
kwalifikacji do organizowania terapii zajeciowej. Nalezy nadmienié, ze aktualnie ww.
osoba jest stuchaczem ostatniego semestru nauki w zawodzie terapeuta zajeciowy,
niemniej na dzien kontroli nie zagwarantowano efektywnej realizacji standardu, o ktérym
mowa w 8 5 ust. 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia. Podnoszono sprawno$¢ i aktywizowano
mieszkancow. Obiekt Jednostki spetnia warunki okreSlone w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a
rozporzadzenia dotyczace przystosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Obiekt jest
wyposazony w wymagane systemy alarmowe. W Jednostce znajdujg sie wymagane
przepisami pomieszczenia og6lnego dostepu, z wyjatkiem kuchenki pomocniczej,
wymaganej w 8§ 6 ust. 1 pkt 2 lit. frozporzadzenia. W mys$l ktérego dom pomocy spotecznej
uznaje sie za spetniajacy warunki, jezeli znajduje sie w nim kuchenka pomocnicza. Dom
dysponowat w pokojach wyposazeniem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ oraz
metrazem, z uwzglednieniem w niektérych z pomieszczen odstepstwa ponizej 5%
wymaganej wartosci. W Jednostce jest zapewniona norma okre$lona w § 6 ust. 1 pkt 4 lit.
a rozporzadzenia, dotyczaca liczby tazienek i toalet. Sanitariaty sg przystosowane do
potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Dom zapewnia mieszkancom organizacje wyzywienia, zgodnie z zapisem 8§ 6 ust. 1
pkt 6 rozporzadzenia. Mieszkancy Domu majg zapewniong odziez i $rodki higieny

osobistej oraz dostep do czystej poscieli i recznikow. Pracownicy Domu zapewniajg pomoc
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w utrzymaniu higieny osobistej oraz utrzymanie czystosci. W toku kontroli informowano,
ze pomieszczenia mieszkalne sg sprzatane codziennie.

W ramach ustug zapewniono mieszkaricom opieke w zakresie wskazanym w 8§ 5
ust. 1 pkt 2 lit. a-c rozporzadzenia tj. pomoc w podstawowych czynnos$ciach zyciowych
oraz w zalatwianiu spraw osobistych i Swiadczenia pracy socjalnej. Dom umozliwiat
i organizowat mieszkahicom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych. Mieszkancy
mieli zapewnione leczenie farmakologiczne. Jak ustalono Dom nie ponosit optaty
ryczattowej oraz czeSciowej odptatnosci do wysokos$ci limitu ceny przewidzianych
w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych,
co byto niezgodne z art. 58 ust. 3 ustawy. Dom zabezpiecza mieszkaficom dostep do
pomocniczych $rodkow chtonnych i ponosi catkowitg odptatno$¢ w tym zakresie, co
réwniez nie byto zgodne z ww. przepisem.

Dom zapewnia mieszkaricom $wiadczenie pracy socjalnej i pomoc w zatatwianiu
spraw osobistych.

W zakresie ustug wspomagajgcych ustalono, ze Jednostka umozliwiata
mieszkaricom udziat w terapii zajeciowej, jednakze jak juz wspomniano organizowane
przez pracownika , bez wymaganych kwalifikacji w tym zakresie. W Domu w dniu kontroli
przebywata 1 osoba niekomunikujaca sie. W toku kontroli Dyrektor Domu informowata,
ze zajecia z zakresu komunikacji alternatywnej nie sa prowadzone z uwagi na mozliwosci
tej osoby. Diagnoza funkcjonowania poznawczego ww. mieszkanca sporzadzona przez
psychologa Domu potwierdzata ograniczenia funkcji jezykowych i zalecono
podtrzymywanie posiadanych umiejetnosci komunikacji niewerbalnej. Na ww.
okoliczno$¢ Dyrektor Domu informowata ,,Jezeli chodzi o mozliwo$ciporozumiewania sie
z mieszkancem (...) wyjasniam, iz osoba ta ma wypracowany sposéb porozumiewania sie
z otoczeniem. Sposdb ten zostat wypracowany w okresie pobytu mieszkanca w srodowisku.
Praca tajest kontynuowana w Domu Opiekipod okiem terapeuty zajeciowego W okresie
objetym kontrolg nie stwierdzono planowania i realizacji dziatan polegajgcych na
podnoszeniu sprawnosci w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej co
naruszato § 5 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia.

Zapewniano udziat w uroczystosciach okazjonalnych, imprezach kulturalnych
i turystycznych, jednakze z uwagi na stan zagrozenia zakazeniem Sars CoV - 2 imprezy
grupowe nie odbywaty sie.

Jednostka dbata o zaspokojenie potrzeb religijnych mieszkancow. Stworzono
mozliwos$¢ korzystania z biblioteki, jak réwniez zapoznania sie z przepisami prawnymi
dotyczacymi domdéw pomocy spotecznej. Na terenie Domu dziata Samorzad Mieszkancow.
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Umozliwiono wnoszenie i zatatwianie skarg oraz wnioskéw, jak rowniez kontakt
z Dyrektorem Domu. Jednostka podejmowata dziatania na rzecz podtrzymywania wiezi
z rodzing. W okresie zagrozenia zakazeniem Sars-CoV-2 organizacje kontaktéw ze
Swiatem zewnetrznym dostosowano do wymogOw sanitarnych, a dziatania dotyczgace
kontaktu ze spotecznosciag lokalng podjeto dopiero w kwietniu 2022 r. Mieszkancy mogli
przechowywaé bezpiecznie w Jednostce przedmioty warto$ciowe i srodki pieniezne.

Na podstawie zebranych informacji w toku kontroli ustalono, ze organizacja Domu,
zakres i poziom S$wiadczonych ustug uwzglednia stopien fizycznej i psychicznej
sprawnos$ci mieszkancow, jak rowniez przestrzeganie praw mieszkancow Domu.
W rozmowach z Kkontrolujagcymi podopieczni Domu stwierdzili, ze czujg sie
w kontrolowanej Jednostce dobrze i 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 wrogosci ze strony
pracownikéw. Rozmowcy potwierdzili, ze przy zabiegach higienicznych zachowywana
jest intymnos$¢. Mieszkancy zapewnili, ze moga wychodzi¢ poza teren Jednostki. Jednakze
w toku kontroli przedtozono procedure ,,Nieobecno$ci w Domu Opieki z powodu urlopu™.
zgodnie z ktdrg mieszkaniec - w sytuacji opuszczenia Domu na czas powyzej 24 godzin -
winien wypetni¢ tzw. wniosek urlopowy, w ktérym wymagano podanie czasu
nieobecnosci, danych miejsca przebywania i danych kontaktowych oraz zgody Dyrektora.
W punkcie 5 ww. procedury wpisano ,,Celowe pominiecie ktéregokolwiek podpunktu p-ktu
2 powoduje odrzucenie wniosku urlopowego. Brak godziny wyjsScia lub przyjscia
mieszkanca (samodzielnie podejmujacego decyzje) z urlopu powoduje odrzucenie wniosku
urlopowego”. Na ww. okoliczno$¢ Dyrektor informowata ,,Opuszczajgc dom na czas
dtuzszy niz 24 godziny-urlop mieszkaniec nie musi uzyskac zgody dyrektora na swoj urlop.
(...) Pomimo tak sformutowanejprocedury nie byto sytuacji odmowy urlopu”. Nalezy mie¢
na wzgledzie, ze w szczeg6lnosci procedury regulujgce funkcjonowanie mieszkancow
w Domu winny gwarantowa¢ S$wiadczenie ustug w my$l art. 55 ust. 2 ustawy
z uwzglednieniem praw mieszkancow, w tym przypadku wolnos$ci mieszkancow domu.
W toku kontroli informowano, ze nie byto mieszkancéw, ktorym z powodu zaburzen
psychicznych, ograniczano w mysl art. 55 ust. 2 b ustawy mozliwosé samodzielnego
opuszczania terenu domu pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza.

Jednostka zapewniata realizacje ustug w oparciu o indywidualne potrzeby
mieszkancow. Mieszkancy mieli wyznaczonego pracownika pierwszego kontaktu.
W Domu funkcjonuje zespdt terapeutyczno - opiekunczy, ktory spotykat sie w celu

opracowania indywidualnego planu wsparcia dla mieszkanca. W wybranej losowo probie
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mieszkancow dla kazdego w okresie objetym kontrolg opracowano indywidualny plan
wsparcia, w przypadku 3 0s6b przyjetych w okresie objetym kontrolg - po uptywie 6 miesiecy
od daty przyjecia, co byto niezgodne z 8§ 2 ust. 4 rozporzadzenia. Natomiast dla osoby
kontynuujacej pobyt w Jednostce opracowano aktualnie obowigzujacy plan po 26 dniach
od zakonczenia obowigzywania poprzedniego. W celu zagwarantowania realizacji ustug
w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkanca nalezy zapewni¢ opracowanie
indywidualnego planu wsparcia po zakonczeniu obowigzywania poprzedniego.
Pracownicy zespotu dokumentowali realizacje indywidualnych planéw wsparcia.

Dom zapewniat mieszkancom kontakt z psychologiem. W dniu kontroli Dom
zatrudniat 1 pracownika socjalnego na 0, 5 etatu. W mys$l § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest: zatrudnianie w
pelnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch pracownikéw socjalnych na stu
mieszkancéw domu w sytuacji, kiedy liczba mieszkancéw jest mniejsza niz 50 -w
wymiarze co najmniej proporcjonalnym do liczby mieszkancow.

Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego spetniat
wymogi § 6 ust. 2 pkt 3 lit. a oraz b rozporzadzenia.

W okazanym w toku kontroli wykazie szkolen nie stwierdzono zorganizowania
przez Dyrektora Domu szkolenia na temat praw mieszkanca domu, w Kktdérych
uczestniczenie raz na dwa lata - jako warunku efektywnej realizacji ustug opiekunczych
i wspomagajacych - nalezato zapewnié zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.
Zorganizowane szkolenia dotyczyty kierunk6w prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkancami, jednakze z uwagi na pobyt w Jednostce mieszkanca z problemami
z komunikacjg werbalng nalezatoby réwniez zapewni¢ uczestnictwo pracownikom
w szkoleniu w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ile wystepuja
problemy z komunikacja werbalng wérdod mieszkancéow.

Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli:

1. W okazanej dokumentacji nie bylo potwierdzenia posiadania przez Dyrektora Domu
petnigcego obowigzki do 31 lipca 2021 r. specjalizacji w zakresie organizacji pomocy
spotecznej oraz wymaganego stazu pracy w pomocy spotecznej.

2. Osoba zatrudniona na stanowisku instruktor terapii zajeciowej ukonczyta studia wyzsze na
kierunku nieuprawniajgcym do organizowania terapii zajeciowe;j.

3. Na terenie Jednostki nie byto kuchenki pomocniczej

4. Dom nie ponosit optaty ryczattowej oraz czeSciowej odptatnosci do wysokosSci limitu ceny
przewidzianych w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze Srodkéw

publicznych.



5. W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono planowania i realizacji dziatan polegajacych na
podnoszeniu sprawnosci w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej
w odniesieniu do mieszkanca niekomunikujacego sie werbalnie.

6. W wybranej losowo prébie mieszkancow dla kazdego w okresie objetym kontrolg
opracowano indywidualny plan wsparcia, w przypadku 3 oséb przyjetych w okresie objetym
kontrolg - po uptywie 6 miesiecy od daty przyjecia

7. W dniu kontroli Dom =zatrudniano pracownika socjalnego w wymiarze czasu pracy
niezapewniajgcym  efektywng realizacje ustug opiekuficzych i wspomagajacych
tj. nieproporcjonalnym do liczby mieszkancow.

8. Nie zapewniono pracownikom zespotu terapeutyczno - opiekuficzego w wymaganym czasie
udziatu w szkoleniu na temat praw mieszkanca domu oraz - z uwagi na mieszkanca
z problemami z komunikacjg werbalng - w szkoleniu w zakresie komunikacji wspomagajacej
lub alternatywnej.

Z uwagi na spetnienie wymogow przez aktualnego Dyrektora Domu odstapiono od
formutowania zalecenia dotyczacego kwalifikacji kierujgcego jednostkg organizacyjng
pomocy spotecznej.

Na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.) wydaje sie nastepujace zalecenia pokontrolne
wynikajace ze stwierdzonych nieprawidtowosci:

Ad. 2 Zapewni¢ mieszkancom udziat w terapii zajeciowej organizowanej przez osobe
z kwalifikacjami w tym zakresie.

Podstawa prawna: § 5 ust. 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia 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: do 30 wrze$nia 2022 r.

Ad. 3. Nalezy zapewni¢ mieszkankom Domu dostep do kuchenki pomocniczej.

Podstawa prawna: 8§ 6 ust.l pkt 2 lit. f 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: do 31 sierpnia 2022 r.

Ad. 4. Ponosi¢ optaty ryczattowe oraz czesSciowg odptatnos¢ do wysokosci limitu ceny
przewidzianych w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

Podstawa prawna: art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j.

Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.)



Termin realizacji zalecenia: niezwtocznie
Ad. 5. Zapewni¢ podnoszenie sprawnosci w zakresie komunikacji wspomagajacej lub
alternatywnej w odniesieniu do mieszkanca niekomunikujgcego sie werbalnie.
Podstawaprawna: § 5 ust. 1pkt 3 lit. b 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: niezwlocznie
Ad. 6. Indywidualny plan wsparcia przygotowywa¢ w terminie 6 miesiecy od dnia
przyjecia mieszkanca do Domu.
Podstawa prawna: 8 2 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze
zm.)
Termin realizacji zalecenia: na biezaco
Ad. 7. Zatrudni¢ pracownika socjalnego w wymiarze czasu pracy zapewniajgcym efektywng
realizacje ustug opiekunczych i wspomagajacych tj. proporcjonalnym do liczby mieszkarcow.
Podstawa prawna: 8 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734
ze zm.)
Termin realizacji zalecenia: 31 sierpnia 2022 r.
Ad 8. Zorganizowaé dla pracownikow zespotu terapeutyczno - opiekuficzego szkolenie na
temat praw mieszkanca Domu oraz - z uwagi na mieszkanca z problemami z komunikacja
werbalng - w szkoleniu w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej.
Podstawa prawna: 8 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw 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 2021 r., poz.
2268 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 Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu. W przypadku niewniesienia
zastrzezen do sformutowanych zaleceri 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.
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