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Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej ,,Jutrzenka”
w Zgorzelcu

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach 13-15 czerwca 2022 r. na podstawie art. 22 ust. 8 i art. 127 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekstjedn.: Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zra.,
zwanej dalej ,,ustawga”), kontrolerzy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnos$laskiego
Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu w skladzie: Dorota Kaminska oraz Elzbieta
Marcinkowska, przeprowadzili kontrole kompleksowg Domu Pomocy Spotecznej ,,Jutrzenka”
w Zgorzelcu, zwanego dalej ,,Jednostkg”. Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym
w dniu 23 grudnia 2021 r. przez Wojewode DolnoS$laskiego planem kontroli na | potrocze
2022 r. Tematem kontroli byta ocena organizacji i funkcjonowania Jednostki w zakresie
realizacji zadan wynikajacych z ustawy, rozporzgdzenia 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., zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”) oraz zgodnos$ci zatrudnienia pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekuriczego z wymaganymi kwalifikacjami. Kontrolg objeto okres od
1stycznia 2021 r. do 13 czerwca 2022 r. W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za
realizacje ww. zadan byt Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej ,,Jutrzenka” w Zgorzelcu - Pani
Danuta Swiatek.

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

Zgodnie z decyzjg Wojewody DolnoS$laskiego Nr PS.11.9013/24/2002 z dnia 28 listopada
2002 r. ostatecznie zmieniong decyzjgNr. PS.11.9013-2/10 z dnia 8 marca2010 r. Dom Pomocy

Spotecznej ,Jutrzenka” w Zgorzelcu - prowadzony przez Powiat Zgorzelecki - jest



przeznaczony dla 76 0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz 38 os6b w podesztym wieku.
W dniu kontroli liczba umieszczonych mieszkancéw byta zgodna z ww. zezwoleniem.

W odniesieniu do kwalifikacji pracownikéw Jednostki stwierdzono, ze Dyrektor Domu
spetnia wymogi art. 122 ustawy w zakresie posiadania specjalizacji w zakresie organizacji
pomocy spotecznej oraz wymaganego stazu pracy w pomocy spotecznej. Nie wnosi sie uwag
do kwalifikacji pracownik6éw zespotu terapeutyczno-opiekunczego w odniesieniu do
zajmowanych stanowisk. Pismem z dnia 4 sierpnia 2022 r. Dyrektor Domu przedtozyta kopie
dokumentéw potwierdzajagce informacje przedstawione w o$wiadczeniach, tj. posiadanie
wymaganych kwalifikacji.

Czynnosci kontrolne potwierdzity, ze w budynkach Jednostki, w ktorych znajdujg sie
pokoje mieszkalne i pomieszczenia og6lnego uzytku sg zamontowane windy dostosowane do
potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Ww. urzgdzenia byty dopuszczone do uzytkowania, jednakze
w dniu kontroli zamontowana w budynku nr 2-7 winda nie byta sprawna. W mysl
8 6 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia w celu zniwelowania bariery architektonicznej w ww.
budynku nalezy naprawi¢ ww. urzadzenie. Budynki wyposazone byly w system alarmu
przeciwpozarowego oraz w system alarmowo-przyzywowy; podczas czynnos$ci kontrolnych
w siedzibie Jednostki uzupetniono brakujgcy wjednym z pokoi oddziatu C punkt przywotawczy.
Na terenie Domu znajdujg sie wymagane przepisami ogélnodostepne pomieszczenia,
a w pokojach zapewniono mieszkancom standard wyposazenia. W dniu ogledzin metraz pokoi
nie budzit zastrzezen, z wyjatkiem jednego z pomieszczen mieszkalnych o powierzchni 22 m2,
w ktérym przebywaty 4 osoby. Zgodnie z § 6 ust. 1pkt 3 lit. b rozporzadzenia dom pomocy
spotecznej uznaje sie za spetniajagcy warunki, jezeli w zakresie ustug bytowych pokoj
mieszkalny wieloosobowy ma powierzchnie nie mniejszg niz 6 m2na osobe - przy czym pokdj
uznaje sie za spetniajgcy wymagane normy, jezeli odstepstwo od tych norm ponizej wymaganej
wartosci nie jest wieksze niz 5%. Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Domu ww. stan byt
spowodowany przyjeciem w trybie pilnym mieszkanki w sytuacji braku wolnego miejsca
w pokoju przeznaczonym dla kobiet. W czasie kontroli dokonano relokacji mieszkancéw co
spowodowato, ze ww. pokéj stat sie pomieszczeniem mieszkalnym przeznaczonym dla 3 oséb.
Jednostka gwarantuje warunki sanitarne zgodnie z normg okre$long w § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a
rozporzadzenia, tj. liczba tazienek zapewnia mozliwo$¢ korzystania z kazdej przez nie wiecej
niz 6 oséb, a w przypadku toalet przez nie wiecej niz 4 osoby. tazienki byty wyposazone
w uchwyty dla os6b niepetnosprawnych.

Jednostka zapewniata organizacje wyzywienia, zgodnie z zapisem 8 6 ust. 1 pkt 6

rozporzadzenia. Mieszkancy Domu majg zapewniong odziez, $rodki higieny osobistej, dostep



do czystej poscieli i recznikdw, jak rowniez opieke higieniczng. W toku kontroli informowano,
ze pomieszczenia mieszkalne sg sprzatane codziennie.

W ramach ustug zapewniono mieszkancom opieke w zakresie wskazanym w 8§ 5 ust. 1 pkt
2 lit. a-c rozporzadzenia tj. pielegnacje, pomoc w podstawowych czynno$ciach zyciowych oraz
w zalatwianiu spraw osobistych, jak réwniez S$wiadczenie pracy socjalnej. Jednostka
umozliwiata i organizowata mieszkancom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.
Mieszkancy mieli zapewnione leczenie farmakologiczne. Ustalono, ze optaty za zlecane leki
i Srodki chtonne ponosili w cato$ci mieszkancy. Ww. stan byt niezgodny z art. 58 ust. 3 ustawy.
W mys$l ww. przepisu Jednostka winna ponosi¢ optaty ryczattowe oraz czeSciowg odptatnosé
do wysokosci limitu ceny przewidziang w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W zakresie ustug wspomagajacych ustalono, ze Jednostka umozliwiata mieszkancom
udziat w terapii zajeciowej. Podnoszono sprawno$¢ i aktywizowano mieszkancow. Zajecia
z zakresu komunikacji alternatywnej nie byty prowadzone, gdyz zgodnie z oSwiadczeniem
Dyrektora Domu w Jednostce nie byto oséb majacych problemy w komunikacji werbalne;j.
Zapewniano udziat w uroczystosciach okazjonalnych, imprezach kulturalnych i rekreacyjnych.
Jednostka dbata o zaspokojenie potrzeb religijnych mieszkancow. Stworzono mozliwos¢
korzystania z ksiegozbioru, zgromadzonego w tzw. kaciku bibliotecznym, jak réwniez
zapoznania sie z przepisami prawnymi dotyczacymi domdéw pomocy spotecznej. Podejmowano
dziatania na rzecz podtrzymywania wiezi z rodzing i spoteczno$cig lokalng. Jednostka
umozliwiata pensjonariuszom bezpieczne przechowywanie przedmiotdw wartosciowych
i Srodkow pienieznych. Podejmowano czynno$ci celem likwidacji niepodjetych depozytow,
jednakze w dniu kontroli na koncie Jednostki zalegaty Srodki po 5 mieszkacach zmartych
w okresie od 29 paZdziernika 2015 r. do 19 listopada 2015 r. Jak informowata Dyrektor Domu
»Z powodu braku $rodkéw w klasyfikacji budzetowej oczekiwaliSmy na przesuniecia miedzy
paragrafami klasyfikacji budzetowej. Przygotowano do ztozenia wniosek do Sadu o likwidacje
niepodjetego depozytu”. W toku kontroli informowano, ze w dniu 6 lipca 2022 r. optacono
i ztozono wnioski do Sgdu w powyzszych sprawach. Umozliwiano sprawne wnoszenie skarg
i wnioskéw; kontakt z Dyrektorem byt zapewniony.

W rozmowach z kontrolujagcymi podopieczni twierdzili, ze czuli sie¢ w kontrolowanej
Jednostce dobrze i bezpiecznie. Nie wnoszono uwag, ktére mogtyby Swiadczy¢ o traktowaniu
mieszkancow z naruszeniem ich podstawowych praw.

Dla kazdego mieszkanca wyznaczono pracownika pierwszego kontaktu. Na terenie Domu
dziatat zespot terapeutyczno - opiekuinczy, do ktérego podstawowych zadan nalezato

opracowanie i realizacja indywidualnego planu wsparcia dla mieszkancow. Na podstawie
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wybranej préby stwierdzono, ze mieszkancy mieli opracowany indywidualny plan wsparcia,
dla osdb przyjetych w okresie objetym kontrolg - do 6 miesiecy od daty przybycia do Jednostki.
W poddanych analizie podczas kontroli ww. plandw stwierdzono, ze cel odnosit sie do potrzeb
mieszkanca. Realizacja dziatan wspierajagcych byta dokumentowana i oceniana.

Dom zapewniat warunki efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych
w zakresie wymaganej liczby pracownikdéw socjalnych oraz kontaktu z psychologiem.
Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuniczego spetniat wymogi
8 6 ust. 2 pkt 3 lit. a oraz b rozporzadzenia. Jednostka zapewnita pracownikom zespotu
opiekunczo-terapeutycznego udziat w szkoleniu dotyczgacym praw mieszkarica. W ww. okresie
nie zorganizowano szkolen dotyczacych kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkancami, o czym mowa w 8 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia. Zgodnie z ww. przepisem
warunkiem efektywnej realizacji $wiadczonych ustug opiekurniczych i wspomagajacych jest
uczestniczenie pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego co najmniej raz na dwa lata
w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach zar6wno na temat praw mieszkanca
domu, jak réwniez kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkaricami.
Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli:

1. Wjednym z pokoi o powierzchni 22 m2przebywaty 4 osoby.

2. Winda w budynku nr 2-7 w dniu kontroli nie byto sprawna.

3. Jednostka nie uiszczata optat ryczattowych i do wysokos$ci limitu ceny za leki i $rodki
pomocnicze, przewidzianych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

4. Na koncie Domu zalegaty depozyty po mieszkaricach zmartych w okresie od
29 pazdziernika 2015 r. do 19 listopada 2015 r.

5. Nie organizowano szkolen dla pracownikéw zespotu terapeutyczno - opiekunczego natemat
kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkarcami.

Z uwagi na fakt, ze w trzecim dniu kontroli w Jednostce przywrécono w jednym z pokoi
stan zgodny ze standardem pod wzgledem zapewnienia metrazu nie formutuje sie zalecenia
w tym zakresie.

Z uwagi na fakt, ze w dniu 6 lipca 2022 r. ztozono wnioski do Sadu w celu likwidacji
zalegajacych depozytéw po mieszkancach, zmartych w okresie od 29 pazdziernika 2015 r. do
19 listopada 2015 r. nie formutuje sie zalecenia w tym zakresie.

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 Naprawié¢ dzwig osobowy w budynku 2-7.
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Podstawa prawna: 8 6 ust. 1 pkt 1 lit. a 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: 30 listopada 2022 r.

Ad. 3 Pokrywaé¢ optaty ryczattowe i czeSciowa odptatnos¢ do wysokosci limitu ceny,
przewidziane w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych.

Podstawa prawna: art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst
jedn.: Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.)

Termin realizacji zalecenia: niezwtocznie

Ad. 5 Przeprowadzi¢ szkolenia dla pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekunczego na
temat kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami

Podstawa prawna: 8 6 ust. 2 pkt 4 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: 30 listopada 2022 r.

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 Dolno$lagskiego Urzedu Wojewodzkiego 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.

Do wiadomosci:
1 Starosta Powiatu Zgorzeleckiego

2. Aa






