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Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej JUNIOR
w Mitkowie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
W dniach 13-15 lipca 2022 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 2021 r., poz. 2268 ze zm., zwanej dalej
»ustawg”), kontrolerzy Wydziatlu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu w sktadzie: Dorota Kaminska (przewodniczgca kontroli)
i Elzbieta Marcinkowska (kontroler) przeprowadzili kontrole dorazng Domu Pomocy
Spotecznej JUNIOR w Mitkowie dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
(zwanego dalej ,Jednostkg” Ilub ,Domem”). Kontrole przeprowadzono na podstawie
Zarzadzenia Nr 183 Wojewody Dolnos$laskiego z dnia 1 lipca 2022 r. w zakresie
przestrzegania standardu ustug bytowych, opiekuiczych i wspomagajacych wynikajgcych
z indywidualnych potrzeb mieszkancoéw oraz przestrzegania prawa do wolnosci, intymnosci,
godnosci i poczucia bezpieczeAstwa a takze zgodnosci zatrudnienia pracownikéw
z wymaganymi kwalifikacjami. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2022 r. do dnia kontroli.
W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje ww. zadan byta Dyrektor
Domu: do 26 stycznia 2022 r. - Pani Ewa Piotrowska, po tej dacie - Pani Alicja Lojek.

Dziatalno$¢ Jednostki w zakresie objetym kontrolg oceniam negatywnie.

W toku kontroli ustalono, ze Dom funkcjonuje w 5 budynkach (zwanych dalej
~pawilonami”), w tym w 4 z nich znajdowaly sie pomieszczenia mieszkalne 8 grup
mieszkancow. Zgodnie z decyzja Wojewody Dolnos$laskiego nr SSZ.11.9013/1/2001 z dnia
3 stycznia 2001 r. z p6zn. zm., 36 miejsc ze 102 w kontrolowanej Jednostce przeznaczonych
jest dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie. Ustalono, ze 36 0s6b
skierowanych do Domu typu dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
(zwanego dalej ,,Domem tego typu ”) umieszczono we wszystkich ww. grupach. W dniu

20 czerwca 2022 r. Dyrektor Domu podjeta decyzje o przeniesieniu z dniem 1 lipca 2022 r.



do innych grup na okres 2 miesiecy mieszkancéw Il grupy, w tym 7 mieszkancow Domu
tego typu.

W zakresie niwelowania barier architektonicznych stwierdzono, ze w budynku nr 1
zainstalowany dzwig w dniu kontroli by} niesprawny, co naruszato § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a
rozporzadzenia. W budynkach jest zainstalowany system alarmowo - przeciwpozarowy jak
réwniez system przyzywowo-alarmowy, ktéry w dniu kontroli nie dziatat, co uniemozliwiato
zapewnienie standardu okre$lonego w 8 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzgdzenia. W Jednostce
znajdujg sie wymagane przepisami pomieszczenia, a pokoje speinialy standard metrazu
w odniesieniu do liczby mieszkancéw w nich zamieszkujagcych. W wiekszosci pokoi
mieszkancom zapewniano wyposazenie przewidziane przepisami, jednakze w 3
pomieszczeniach mieszkalnych w pawilonie nr 2 brakowato szafek nocnych, a w jednym
zww. pokoi roéwniez stolika i krzesta. Nalezy mieszkancom w pokojach zapewnié
wyposazenie, o ktéorym mowa w 8§ 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia w mys$l ktorego
w zakresie ustug bytowych pokoj mieszkalny jest wyposazony m.in. w st6t, krzesta, szafke
nocna dla kazdego mieszkarica domu. W pawilonie nr 1 stwierdzono brak drzwi wejsciowych
do pokoju nr 14 b oraz w jednej z tazienek w pawilonie nr 1 stwierdzono brak drzwi/ zaston
do 2 stanowisk prysznicowych i 2 WC. Ww. stan uchybiat art. 55 ust. 2 ustawy, zgodnie
z ktérym organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug Swiadczonych przez
dom uwzglednia w szczegdlnosci m.in. intymno$¢ i godnos¢ mieszkancow domu. W dwéch
pokojach w pawilonie nr 1 i dwdch pokojach w pawilonie nr 4 stwierdzono przybrudzenia,
ewentualnie uszkodzenia $cian, co nie zapewniato realizacji § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym pokoje mieszkalne winny by¢ czyste i estetyczne. Warunki sanitarne
spetniajg norme okre$long w § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia, tj. liczba tazienek zapewniata
mozliwos¢ korzystania mieszkaficom z kazdej przez nie wiecej niz 6 osob, a w przypadku
toalet przez nie wiecej niz 4 osoby. Celem zapewnienia standardu warunkéw sanitarnych
nalezy uzupetni¢ brakujace baterie prysznicowe w fazienkach przy pokojach w pawilonie
nr 4. Sanitariaty w fazienkach i toalecie posiadaty uchwyty, z wyjatkiem WC w dwoch
tazienkach w pawilonie nr 1, co nie zapewniato realizacji § 6 ust. 1 pkt 4 lit. b rozporzadzenia,
zgodnie z ktorym fazienki i toalety sg przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Dom zapewnia organizacje wyzywienia, o ktérej mowa w 8 6 wust. 1 pkt 5
rozporzgdzenia. W rozmowach mieszkancy potwierdzili mozliwo$¢ dostepu do drobnych
positkéw i napojéw badz mozliwosci ich przyrzadzenia. W Domu funkcjonuje zwyczaj
wspolnego picia kawy. Na okoliczno$¢ zgtoszonej w toku rozméw jednostkowej sytuacji,
kiedy to po zakonczonej pracy jeden z mieszkancow nie otrzymat kawy nalezy przypomniec
zaréwno podopiecznym, jak i pracownikom, ze zgodnie z zapewnieniami Dyrektora Domu

kazdy z mieszkancdw ma zagwarantowang mozliwo$¢ zaparzenia tego napoju. Dbano
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0 zaopatrzenie mieszkancow w odziez i obuwie. Mieszkancom Domu zapewniano pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej i odpowiednig ilo$¢ $rodkéw czystoSci. W dniu kontroli
pomieszczenia mieszkalne byty posprzatane. Za czystos¢ odpowiadaja pokojowe; zasadniczo
w kazdym z pawilonéw mieszkalnych dyzuruje 1pracownik, z tym ze w pawilonach nr2 i 4
czasami przychodzi pokojowa z innego budynku. Mieszkancy w rozmowach potwierdzili
codzienne sprzatanie pokoi, z wyjatkiem jednego rozmoéwcy ktéry informowat, ze pokoje
sprzatane sg trzykrotnie w ciggu tygodnia. Na ww. okoliczno$¢ Dyrektor Domu informowalta,
ze zdarzajg sie sytuacje (np. nagtej nieobecnosci pracownika odpowiedzialnego za porzadek
w danej grupie), kiedy to pokoje nie sg posprzatane w tym dniu. Jak zapewniano ,,Sg to
przypadki sporadyczne” Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby wymdg § 6 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia byt realizowany codziennie.

W ramach ustug opiekuniczych zapewniono mieszkancom opieke i pomoc
w podstawowych czynnosSciach zyciowych. Mieszkancom pomagano w zatatwianiu spraw
osobistych oraz $wiadczono prace socjalng. Dom umozliwiat i organizowat mieszkaricom
pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.

W zakresie ustug wspomagajgcych umozliwiono mieszkancom udziat w terapii
zajeciowej oraz aktywizowano i podnoszono réwniez ich sprawno$¢, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajgcej lub alternatywnej. Realizowano zajecia z zakresu rehabilitacji
spotecznej, ale z uwagi na niezatrudnienie przez Dom psychologa poradnictwo
psychologiczne zapewnia pracownik socjalny (z wyksztalcenia psycholog), a badania
psychologiczne sg realizowane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szklarskiej
Porebie. Ze wzgledu na zakres zaje¢ okreSlony 8§ 4 rozporzadzenia w sprawie zajec
rehabilitacji  spotecznej tj. koniecznos¢  zagwarantowania mieszkaincom  badan
psychologicznych, terapii psychologicznej, poradnictwa psychologicznego nalezy zatrudnié
psychologa. Jednostka dbata o zaspokojenie potrzeb kulturalnych i religijnych mieszkahncow.
Stworzono mozliwo$¢ korzystania z biblioteki, jak réwniez zapoznania sie z przepisami
prawnymi dotyczacymi doméw pomocy spotecznej. Mieszkancom umozliwiono sprawne
wnoszenie i zatatwianie skarg oraz wnioskow, jak réwniez kontakt z Dyrektorem Domu.
Jednostka stwarzata warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkancow oraz podejmowata
dziatania na rzecz podtrzymywania wiezi z rodzing i spotecznos$cig lokalna.

Organizacja Domu, zakres i poziom $wiadczonych ustug uwzglednia stopien fizycznej
1psychicznej sprawnos$ci mieszkancéw. Osoby najmniej sprawne mieszkajg w mniej licznych
grupach VII i VIII, w ktérej co do zasady na dyzurze jest 1 opiekunka oraz 1 pokojowa na
dwie grupy, a w niektére dni tygodnia dyzuruje pielegniarka w ramach opieki
dtugoterminowej. Osoby lezace sg aktywizowane w formie zabaw i zaje¢ terapeutycznych,
przy sprzyjajacej pogodzie opiekunowie organizujg osobom mniej sprawnym wyjscie
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na zewnatrz budynku. Dom dysponuje sprzetem rehabilitacyjnym i pomocniczym, jak
rowniez urzadzeniami, wykorzystywanymi do kapieli 0os6b mniej sprawnych. Personel Domu
jest zobowiazany do systematycznego dogladania os6b lezacych i regularnego podawania
napojow. Zgodnie z os$wiadczeniem Dyrektora opiekunowie reagujg na kazdg prosbe
mieszkancow. Osoby mniej sprawne lub z ograniczong orientacjg czasowo-przestrzenng
poruszajg sie w asyscie opiekunéw, badz przebywaja pod statg opieka personelu.

Dyrektor Domu os$wiadczyta, ze organizacja domu pomocy spotecznej, zakres
i poziom ustug Swiadczonych przez dom uwzglednia prawa mieszkancéw. Mieszkaricy przy
przyjeciu sg informowani o regulaminie Mieszkanca, w ktérym sg réwniez opisane prawa
i obowiazki. Wszystkie zajecia terapeutyczne odbywajg sie za zgodg mieszkanca; kazdy
z mieszkancéw Domu ma prawo odmowic¢ opiekunowi wykonania zadania.

W kwestii przestrzegania prawa do wolnosci zasadniczo rozmoéwcy potwierdzili,
ze mozna wychodzi¢ poza teren Jednostki. W czasie ogledzin Jednostki stwierdzono,
ze brama wjazdowa, jak réwniez drzwi wejsciowe do budynkéw byty w ciggu dnia otwarte.
Ograniczano kontakt z otoczeniem w okresie zagrozenia zakazeniem sie wirusem Sars-Cov-2,
(z wyjatkiem koniecznych wyjazdow do lekarzy, na badania, do szpitala itp.). Dyrektor Domu
informowata, ze mieszkancy ze zrozumieniem przyjeli konieczno$¢ ograniczenia kontaktu
ze Swiatem zewnetrzem ,, (...) i raczej z wilasnej woli ograniczali wyjscia poza teren
Jednostki Ustalono, ze Dyrektor Domu okre$lit zasady zgtaszania przez mieszkancow
Domu personelowi wyjs¢ poza teren Jednostki; Dyrektor Domu informowata ,,(...) Nie byto
takiej sytuacji aby Kierownik lub opiekun nie pozwolit na wyjscie”. Z rozméw wynika,
ze mozna wychodzi¢ poza teren Jednostki do godz. 17001900. Jeden z rozmowcow
informowat ,, (...) chciatbym diuzej”. Na ww. okoliczno$¢ Dyrektor Domu os$wiadczyta
» Wtrosce o bezpieczenstwo mieszkancow jednostki, w porozumieniu z mieszkaficami, zostaty
ustalone godziny powrotu do Domu. W miesigcach jesienno-zimowych jest to godzina 17-
ze wzgledu na szybki zmierzch, w miesigcach letnich jest to godzina 19 max. 20”. Pozostali
mieszkancy raczej nie wychodzg samodzielnie poza teren Domu; na ww. okoliczno$¢
Dyrektor Domu informowata ,, (...) mieszkafncy niesamodzielni realizujg potrzebe wyjscia
w obrebie naszego rozlegltego terenu rekreacyjnego” a raz w tygodniu organizowane
sg wyjazdy dla mniej sprawnych mieszkaricow do Mitkowa, ktére wedtug oswiadczenia
Dyrektora zaspokajajg ich potrzebe wyjscia poza teren Domu, a asysta pracownikéw Domu
daje im poczucie bezpieczenstwa. W toku kontroli Dyrektor Domu oswiadczyta, ze nie
ograniczano na podstawie zaswiadczenia lekarza - w mys$l art. 55 ust. 2 b ustawy -
mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu Domu mieszkanicom z powodu zaburzen
psychicznych. Jednakze 4 osoby informowaty o karaniu zakazem wyjscia, jak rowniez

0 natozeniu zbiorowego zakazu opuszczania Jednostki przez mieszkancow z powodu



przewinienia jednego z mieszkancow, co jak ustalono wydarzyto sie w okresie nieobjetym
kontrolg tj. przed 2022 r. Organ kontroli nie neguje troski pracownikéw Jednostki
0 bezpieczenstwo mieszkancow ale reglamentowanie czasu przebywania poza terenem Domu
lub wrecz zakazywanie wyjscia - oprécz sytuacji wskazanej w art. 55 ust. 2b ustawy - nie ma
podstaw prawnych. Wszelkie dziatania podejmowanie poza trybem okreSlonym w ww.
przepisie naruszajg art. 55 ust. 2 ustawy zgodnie z ktdrym organizacja domu pomocy
spotecznej, zakres i poziom ustug Swiadczonych przez dom uwzglednia w szczeg6lnosci
wolnos¢ mieszkancow domu,. Wedtug oSwiadczenia Dyrektora Domu na dyzurach jest
odpowiednia liczba opiekunéw, gwarantujgca wymagany standard ustug.

W toku kontroli Dyrektor Domu oswiadczyta, ze personel Domu odnosi sie do
mieszkancOw z szacunkiem i godnoscig, reaguje cierpliwo$cig i zrozumieniem, jest
wyczulony na potrzeby mieszkafncow, w razie koniecznosci stuzy im pomoca i wsparciem.
W rozmowach z kontrolujgcymi podopieczni stwierdzili, ze czujg sie w kontrolowanej
Jednostce bezpiecznie i czujg sie traktowani dobrze. Zasadniczo mieszkancy nie wskazywali
na sytuacje, w ktérych byliby traktowani w spos6b przez nich nieakceptowany. W czasie
rozméw z mieszkancami zasadniczo informowano, ze personel nie podnosi gtosu
na mieszkancéw, z wyjatkiem jednej osoby, ktéra stwierdzita ,,Opiekunka krzyczy bez
powodu”/ ,,opiekunka (...) byta w ,,niehumorze” to odbywaja sie pyskoéwki”. Drugi rozmdéwca
informowat o sytuacji kiedy to Dyrektor Domu m.in. méwi podniesionym gtosem. Na ww.
okoliczno$¢ Dyrektor Domu informowata, ze uzywa podniesionego gtosu podczas
przeprowadzania zebrah z mieszkafcami na grupach czy stotéwce, z uwagi na wielkos$¢
pomieszczenia i liczbe tam zgromadzonych os6b oraz obecno$¢ oséb stabostyszacych dla
ktérych podniesiony ton gtosu jest jedyng formag komunikacji. Ww. informacje - mimo
0g6lnie dobrej oceny mieszkancow - wskazujg na nieuwzglednienie w kazdej sytuacji
podmiotowos$ci mieszkanca, a co za tym idzie nie respektowania jego godnosci, 0 czym
mowa w art. 55 ust. 2 ustawy. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze z uwagi na niepetnosprawnos¢
mieszkancow, ktora uniemozliwia im zupetnie czasami zrozumienie zlozonej sytuacji,
ww. zachowania pracownikéw Jednostki niosg ryzyko (cho¢by nieumy$lnego) naruszenia
dobrostanu mieszkanca. W toku rozmowy informowano kontrolujgcych o jednorazowej
sytuacji straszenia policjg przez Dyrektora Domu, ktéra na ww. okoliczno$¢ tlumaczyta
konieczno$cig poinformowania mieszkanca o konsekwencjach nierealizowania postanowienia
sagdowego.

Nikt nie wskazywat na przypadki stosowania przymusu ze strony pracownikow; jeden
z mieszkancéw informowat o wykonywaniu pracy na polecenie/nakaz pracownikg ale nie
potrafit okreslié¢ czy czut sie przymuszony. Dyrektor Domu informowata, ze zadne formy

dyscyplinowania mieszkaricéw nie sg stosowane, nie karze sie mieszkancow pracg fizyczng
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a wszelkie prace tego typu wykonywane sg w czasie zaje¢ ergoterapeutycznych, stanowigcych
element rehabilitacji spotecznej; udziat w zajeciach odbywa sie na zasadzie catkowitej
dobrowolnosci. Na okolicznos¢ wniesionej w czasie rozmow informacji dotyczacej karania
pracg Dyrektor Domu wyjasnita, ze przymus w tym zakresie wynikat z realizacji
postanowienia sadu, naktadajgcego obowigzek wykonania prac ogrodniczych przez jednego
z mieszkancéw na terenie Domu. Dyrektor Domu zaprzeczyta, ze byla wzywana przez
opiekunéw celem zdyscyplinowania mieszkancéw, ktorzy nie chcg wykonaé polecenia.
W toku kontroli nie potwierdzono informacji o przypadkach zabierania przez pracownikow
Jednostki - w okresie objetym kontrolg - mieszkancom telefonu komdérkowego: w jednym
przypadku ustalono, ze telefon zostat mu faktycznie odebrany ale przez opiekuna prawnego
niebedgcego pracownikiem Domu, w drugim przypadku - uzyskano informacje od Dyrektora
Domu, ze opisywana sytuacja miata miejsce w 2021 r. dotyczyta realizacji wspdlnych ustalen
majacych na celu ograniczenie uzywania telefonu komorkowego.

W Jednostce obowigzuje procedura zastosowania Srodka przymusu bezposredniego.
Dyrektor Domu informowata ,, W okresie objetym kontrola nie stosowano przymusu
bezposredniego .

W toku kontroli Dyrektor Domu o$wiadczyta, ze Dom zapewnia mieszkaicom
intymno$¢ przy zabiegach higienicznych, zmianie ubioru itp. a mieszkancy pomagajg
pracownikom w przenoszeniu niesprawnych mieszkancow do i z fazienki. W wigkszosci
rozméw uzyskano jednak informacje, ze kapiele wykonywane sg przy drzwiach otwartych
oraz ze niektorzy, sprawni mieszkancy brali udziat w kapieli lub czynnosciach higienicznych
niesprawnych mieszkancéw. Jak ttumaczono mieszkancy niesprawni sg ,,(...) chorzy i duzo
wazg i opiekunka nie databy sobie rady” Na ww. okoliczno$¢ Dyrektor Domu informowata
.» (...) Nigdy nie wyrazatam zgody, zaréwnojako kierownik dziatu terapeutyczno-opiekunczego
oraz jako dyrektor na pomoc mieszkancow przy kapielach mniej sprawnych mieszkancow.
Jednakze zgodnie z art. 55 ust. 2 ustawy organizacja domu pomocy spotecznej, zakres
i poziom ustug $wiadczonych przez dom uwzglednia w szczeg6lnosci intymno$é, godnosé
mieszkancéw domu. Udziat przy czynnosSciach zwigzanych z kapiela w ocenie Organu
kontrolnego nie uwzglednia intymnosci, godnosci niesprawnych mieszkanncow Domu. W celu
wyeliminowania ww. praktyki nalezy zapewni¢ odpowiednig obsade personelu do wykonania
ww. zabiegdbw oraz wyposazy¢ w sprzet pomocniczy usprawniajagcy przenoszenie
niesprawnych mieszkancow.

Jednostka zapewniata realizacje ustug w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkancow.
Mieszkancy mieli wyznaczonego pracownika pierwszego kontaktu. W odniesieniu
do warunkéw efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych Jednostka

zapewniata mieszkancom kontakt z psychologiem, o czym mowa w § 6 ust. 2 pkt 2



rozporzadzenia, jednakze jak juz wykazano realizacja zaje¢ wyznaczonych w ramach
rehabilitacji  spotecznej wymaga zatrudnienia psychologa. WskaZznik zatrudnienia
pracownikdw zespotu terapeutyczno - opiekuriczego odpowiadat wymogowi § 6 ust. 2 pkt 3
lit. d rozporzadzenia, tj. w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy nie mniej niz 0,5
najednego mieszkanca domu. Jednostka zatrudniata 2 pracownikéw socjalnych w peinym
wymiarze czasu pracy. Biorgc pod uwage wymog art. 56 a ust. 3 ustawy, zgodnie z ktdrym
dom pomocy spotecznej S$wiadczy ustugi na poziomie obowigzujagcego standardu
odpowiednio dla kazdego typu domu i zapis § 6 ust. 2 pkt 1rozporzadzenia, w my$l ktérego
jeden etat pracownika socjalnego na 50 mieszkanncow domu, formalnie nalezy zapewnic
zatrudnienie pracownikéw socjalnych proporcjonalnie do liczby mieszkancéw dla kazdego
typow Domu. Kwalifikacje poddanych sprawdzeniu pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego byty zgodne z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r.
w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzagdowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1786 ze zm.),
z wyjatkiem osoby zatrudnionej na stanowisku instruktora kulturalno-o$wiatowego, ktéra
zgodnie z wymogami powinna legitymowac sie wyksztatcenie Srednim.

W okresie objetym kontrolg Jednostka zapewnita 7 z 26 pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekurniczego Domu tego typu udziat w szkoleniach dotyczacych praw
mieszkanca. Z uwagi na powyzsze ustalenia oraz obciazenie emocjonalnie pracownikow jakie
niesie praca z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng - w celu wyeliminowania
zagrozenia niewtasciwego traktowania podopiecznych - nalezy rozwazyé zorganizowanie
szkolenia dla pracownikéw ww. zespolu majacego na celu przeciwdziatanie skutkom
ewentualnego wypalenia zawodowego Ilub cyklicznej superwizji, prowadzonej przez

zewnetrznego specjaliste.

Stwierdzone w czasie kontroli nieprawidtowosci:

1. Zainstalowany w pawilonie nr 1 dZwig w dniu kontroli byt niesprawny.

2. Zamontowany we wszystkich pawilonach system przyzywowo - alarmowy w dniu
kontroli nie byt sprawny.

3. W Kkilku pokojach mieszkalnych brak wymaganego wyposazenia.

4. W pawilonie nr 1 stwierdzono brak drzwi wejsciowych do pokoju nr 14 b oraz do
sanitariatow w jednej z fazienek.

5. Niektore pokoje wymagajg malowania z powodu zabrudzer/ zniszczen $cian.

6. W dwdch fazienkach w pawilonie nr 1 w sanitariatach brakowato udogodnien dla oséb
niepetnosprawnych.

7. Brak realizacji w ramach rehabilitacji spotecznej zaje¢ z psychologiem obejmujacych

w szczegdblnosci terapie psychologiczna.



8. Reglamentowano czas przebywania mieszkancow poza terenem Domu.

9. Niektdre osoby informowaty o karaniu zakazem wyjscia poza terenem Domu.

10. Zdarzaly sie jednostkowe sytuacje, kiedy to niektorzy z pracownikow krzyczeli/
podnosili gtos na mieszkancow lub wdawali sie w utarczki stowne z nimi.

11. Samodzielni mieszkafcy pomagajg opiekunom przy czynno$ciach higienicznych
niesprawnych mieszkancow.

12. Osoba zatrudniona na stanowisku instruktora kulturalno-o$wiatowego nie posiadata
wyksztatcenia Sredniego.

13. Udziat w szkoleniach dotyczgcych praw mieszkanca brato 7 z 26 pracownikow zespotu

terapeutyczno-opiekunczego Domu tego typu.

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 nastepujgce zalecenia pokontrolne wynikajace

ze stwierdzonych nieprawidtowosci:

Ad 1 Nalezy naprawi¢ winde w pawilonie nr 1

Podstawa prawna: § 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', do 30 listopada 2022 r.

Ad. 2 Nalezy naprawic¢ system przyzywowo - alarmowy.

Podstawa prawna: § 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ 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.).

Termin realizacji zalecenia: do 30 listopada 2022 r.

Ad. 3 Nalezy zapewni¢ wyposazenie w pokojach zgodnie ze standardem.

Podstawa prawna: 8 6 ust. 1pkt 3 lit. c 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: do 30 listopada 2022 r.

Ad. 4. Doprowadzi¢ do poprawy stanu technicznego pokoi mieszkalnych, w ktdrych

widoczne sg $lady zabrudzen i zniszczen.



Podstawaprawna: 8 6 ust. 1 pkt5rozporzadzenia 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: do 30 listopada 2022 r.

Ad. 5. Zamontowac¢ drzwi do pokoju w pawilonie nr 1 oraz fazienkach.
Podstawa prawna: art. 55 ust. 2 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. 6. Zamontowac¢ udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych w tazienkach.

Podstawa prawna: 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. b 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

Ad. 7 Zapewnic regularne zajecia z psychologiem w ramach rehabilitacji spoteczne;j.
Podstawa prawna: 8 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej
w domach pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2014 r., poz.
250).

Termin realizacji zalecenia: do 30 listopada 2022 r.

Ad. 8 i Ad. 9 Zaprzesta¢ reglamentowania wyj$¢ mieszkancéw poza teren Domu a zakaz
wyjs¢ stosowac tylko w przypadkach okre$lonych w ustawie o pomocy spotecznej.

Podstawa prawna: art. 55 ust. 2 oraz 2 b ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: niezwtocznie.

Ad. 10 W sposobie S$wiadczenia ustug respektowaé godno$é mieszkancoéw poprzez

wyeliminowanie krzyku oraz utarczek stownych.

Podstawa prawna: art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

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

Termin realizacji zalecenia: Niezwitocznie

Ad. 11 Zaprzesta¢ udziatu mieszkanicdw w czynnosciach higienicznych innych mieszkaricow.



Podstawaprawna: art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: niezwtocznie.

Ad. 12 Na stanowisku instruktora kulturalno-o$wiatowego zatrudni¢ osobe legitymujaca sie
wyksztatceniem Srednim.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie
wynagradzania pracownikdéw samorzgdowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1786 ze zm.)

Termin realizacji zalecenia: niezwitocznie.

Ad. 13 Zapewni¢ udziat wszystkim pracownikom zespotu terapeutyczno-opiekunczego Domu
tego typu w szkoleniu dotyczagcym praw mieszkancow.

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. 2068 ze
zm.) kierownik jednostki podlegajacej 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 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, o sposobie wykorzystania wynikéw kontroli, realizacji powyzszych zalecen lub przyczynach
braku ich realizacji.

Do wiadomosci:
1. Starostwo Powiatowe w Jeleniej Gdrze
2. Aa.
10

lut*. 1071



