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Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej
w Kowarach

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach 12-14 czerwca 2023 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 2023 r. poz. 901 ze zm.), zwanej
dalej ,,ustawg”, kontrolerzy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej DolnoS$lgskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu w skiadzie: Dorota Kaminska i Elzbieta Marcinkowska
przeprowadzili kontrole kompleksowg Domu Pomocy Spotecznej w Kowarach. Kontrole
przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 grudnia 2022 r. przez Wojewode
Dolnoslaskiego planem kontroli na | pétrocze 2023 r. Tematem kontroli byta ocena organizacji
i funkcjonowania Jednostki w zakresie realizacji zadan wynikajacych z ustawy oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze zm. zwanego dalej
»,rozporzadzeniem”) oraz zgodnos$ci zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego z wymaganymi kwalifikacjami. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2022 r. do
12 czerwca 2023 r. W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje ww. zadan
byta Pani Ewa Piotrowska.
Dziatalnos¢ Domu Pomocy Spotecznej w Kowarach w zakresie objetym kontrolg
oceniam pozytywnie z nieprawidtowos$ciami.
W toku kontroli ustalono, ze - przeznaczony (zgodnie z decyzjg Wojewody
DolnoSlgskiego Nr PS.11.9013-8/2009 z dnia 20 marca 2009 r.) dla 56 oséb przewlekle

somatycznie chorych - Dom Pomocy Spotecznej w Kowarach (zwany dalej ,,Jednostka” lub



»,Domem”) dziata w oparciu o Statut i Regulamin Organizacyjny, zatwierdzony przez podmiot
prowadzacy.

W dniu kontroli Jednostke zamieszkiwato 56 os6b. W losowo wybranej dokumentacji
mieszkancow znajdowaty sie decyzje o skierowaniu i umieszczeniu w Jednostce oraz decyzje
ustalajgce odptatnos¢ za pobyt, o ktdrych mowa w art. 59 ust. 1i 2 ustawy. W okresie objetym
kontrolg okresowo liczba skierowanych do Jednostki mieszkancéw przekraczata limit miejsc
wyznaczony w ww. decyzji Wojewody DolnoS$laskiego. Z ustalen kontroli wynika, ze
kierowano kolejne osoby ponad ww. limit w sytuacjach diugotrwatego pobytu innych
mieszkancow w szpitalu lub hospicjum. W ocenie Organu kontroli ww. praktyka stwarza
ryzyko zwigkszenia liczby mieszkancow przebywajacych w Jednostce ponad limit miejsc,
ktorymi Jednostka dysponuje, co moze pogorszy¢ warunki bytowe i narusza¢ okre$lone
ustawowo standardy.

Dyrektor Jednostki spetniata kryteria okre$lone w art. 122 ust. 1 ustawy, tj. posiadata
wymagany staz pracy w pomocy spotecznej oraz specjalizacje z zakresu organizacji pomocy
spotecznej. Do poddanych analizie w toku kontroli kwalifikacji pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekuriczego Domu uwag sie nie wnosi.

Jednostka spetnia warunki okre$lone w § 6 ust. 1pkt 1lit. a-c rozporzadzenia w zakresie
udogodnien dla oséb niepetnosprawnych i zainstalowania systemow alarmowych. Na terenie
Jednostki znajdujg sie wymagane przepisami pomieszczenia, metraz pokoi mieszkancow nie
budzit zastrzezen a umeblowanie zapewniato realizacje standardu, o ktérym mowa w 8 6 ust. 1
pkt 3 lit. c rozporzadzenia. Jednostka gwarantuje warunki sanitarne, zgodnie z normg okreslong
w 8§ 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia, tj. liczba tazienek zapewniata mozliwo$¢ korzystania
z kazdej przez nie wiecej niz sze$¢ osdb, a w przypadku toalet przez nie wiecej niz cztery
osoby. Dom zapewnia organizacje wyzywienia zgodng z przepisami. Dbano o zapewnienie
czystos$ci oraz o zaopatrzenie mieszkaricoOw w odziez i obuwie oraz $rodki czystosci.

W ramach ustug zapewniono mieszkaicom Jednostki opieke i pielegnacje, pomoc
w podstawowych czynnosciach zyciowych i zatatwianiu spraw osobistych. Organizowano
mieszkanicom pomoc w Kkorzystaniu ze S$wiadczen zdrowotnych oraz zabezpieczano
mieszkaficom ciagto$¢ leczenia farmakologicznego i dostep do pomocniczych S$rodkéw
chtonnych. Jak ustalono w okresie od 1 stycznia 2022 r. do kwietnia 2023 r. Dom sfinansowat
(z wyjatkiem jednej faktury) z wtasnych srodkéw zakup lekéw dla mieszkancéw o niskich lub
niewystarczajacych dochodach (w tym ponoszono optaty ryczattowe oraz 100 % odptatno$¢ za
zakup lekéw refundowanych) a pozostali mieszkaricy ponosili catkowitg odptatnos¢ za leki

(w tym optaty za zakup lekdw z czeSciowq odptatnoscig ewentualnie optatg ryczattowa). Ww.



stan byt niezgodny z art. 58 ust. 3 ustawy, w mys$l ktérego dom pomocy spotecznej winien
pokrywac¢ optaty ryczattowe i czesSciowg odptatno$¢ do wysokosci limitu ceny, przewidziane
w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Od
maja 2023 r. na wniosek Jednostki apteka realizujgca zlecenia zakupu lekéw dla mieszkancow
wystawia faktury, z uwzglednieniem wnoszenia optat, zgodnie z ww. przepisem. Z uwagi na
tryb przekazywania faktur optaty za leki wniesione z uwzglednieniem art. 58 ust.3 ustawy
dokonano w czerwcu 2023 r.

Celem realizacji ustug okreslonych w § 5 ust. 1pkt 3 lit. a rozporzadzenia organizowano
zajecia z terapii zajeciowej prowadzone przez instruktora kulturalno - o$wiatowego. Jak
informowano Jednostka od kilku lat zabiega o zatrudnienie ww. terapeuty ,, (...) nieustannie sg
ogtaszane nabory na to stanowisko, do tego czasu nie zgtosit sie nikt z wymaganymi
kwalifikacjami”. Wyksztatcenie ww. osoby nie daje podstaw uprawniajgcych do organizowania
terapii zajeciowej. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie pracownikéw samorzgdowych
instruktor terapii zajeciowej winien posiada¢ policealng szkote odpowiedniej specjalnosci
i tytut zawodowy lub dyplom w zawodzie. Dom umozliwiat aktywizacje mieszkancow
i podnosit ich sprawno$¢. Nie prowadzono dziatan w zakresie komunikacji wspomagajacej lub
alternatywnej, jak oSwiadczono w okresie objetym kontrolg nie byto oséb z problemami
W porozumiewaniu sie z otoczeniem. Jednostka dbata o zaspokojenie potrzeb kulturalnych
i religijnych mieszkancéw. Zapewniono mieszkancom udziat w imprezach okazjonalnych
i turystycznych, korzystanie z biblioteki i prasy. Umozliwiono wnoszenie i zalatwianie skarg
oraz wnioskow, jak réwniez kontakt z Dyrektorem Domu. Jednostka stwarzata warunki do
rozwoju samorzadnosci mieszkancow oraz podejmowata dziatania na rzecz podtrzymywania
wiezi mieszkancoOw z rodzing i spotecznoscig lokalng. Dom zapewniat mieszkaricom
bezpieczne przechowywanie przedmiotow wartosciowych i S$rodkéw pienieznych,
podejmowano czynnos$ci celem odebrania przez uprawnionych pozostawionych po zmartych
mieszkancach depozytéw pienieznych.

Organizacja Domu, zakres i poziom $wiadczonych ustug uwzgledniat sprawnos$¢
mieszkancow. W rozmowach z kontrolujagcymi mieszkarncy nie wnosili uwag $wiadczacych
0 nieprzestrzeganiu ich godnosci, bezpieczenstwa, intymnosci i wolnosci.

Jednostka zapewniata realizacje ustug w oparciu o indywidualne potrzeby
mieszkancow. Na terenie Jednostki funkcjonuje zespdt terapeutyczno - opiekunczy, a kazdy
mieszkaniec mial wyznaczonego pracownika pierwszego kontaktu. W wybranej probie
indywidualnych planéw wsparcia 5 0s6b przyjetych w okresie objetym kontrolg stwierdzono,

ze dla kazdej z nich opracowano ww. dokument, w terminie nie dtuzszym niz 6 miesiecy od
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daty przyjecia do Jednostki, zgodnie z § 2 ust. 4 rozporzadzenia. Na dzieri kontroli wszyscy
ww. mieszkaricy mieli opracowany indywidualny plan wsparcia. Pod planami widniaty podpisy
cztonkéw zespotu. Z wyjasnien ztozonych w toku kontroli wynika, ze niektorzy mieszkancy
potwierdzali udzial w opracowaniu planu poprzez ztozenie podpisu na ww. dokumencie.
Stwierdzono, ze cele wyznaczone w planach byly adekwatne do potrzeb mieszkarca.
Udokumentowanie realizacji indywidualnych planow wsparcia stanowity wpisy w Kkartach,
wykonywane co miesigc przez wszystkich wyznaczonych do realizacji pracownikow.
Dokonywano oceny osiggnietych efektéw realizacji plandw.

W dniu kontroli Dom zatrudniat 1 osobe na stanowisku pracownika socjalnego na tacznie
1 etat. W celu zapewnienia warunkdw efektywnej realizacji ustug; zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia wymagane jest zatrudnianie w petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz
dwoéch pracownikdéw socjalnych na stu mieszkancow domu. W przypadku kontrolowanej
Jednostki nalezy zatrudnié drugiego pracownika w wymiarze co najmniej proporcjonalnym do
pozostatej liczby mieszkancow. W dniu kontroli Jednostka zatrudniata 25 oséb zaliczonych do
zespotu terapeutyczno-opiekuriczego, na tacznie 24 etatu, a ich prace wspomagato
3 wolontariuszy. Stan ten nie gwarantowat spetnienia wymogoéw § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b
rozporzadzenia.

Mieszkancom zapewniano kontakt z psychologiem. Jednostka zapewnita - zgodnie § 6
ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia - pracownikom ww. zespotu udziat w szkoleniach dotyczacych praw
mieszkanca oraz kierunkéw prowadzonej terapii a takze metod pracy, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajgcej lub alternatywnej.

Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli:
1. Zajecia z terapii zajeciowej prowadzone byty przez instruktora kulturalno - o$wiatowego
2. Wymiar czasu pracy pracownika socjalnego nie zapewniat efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajacych.
3. Jednostka nie zapewniata wymaganego wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekurczego.

Na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.
z 2023 r. poz. 901 ze zm.) wydaje sie nastepujgce zalecenia pokontrolne wynikajgce ze
stwierdzonych nieprawidtowosci:
Ad. 1 Zapewni¢ mieszkancom udzial w terapii zajeciowej prowadzonej przez osobe
z kwalifikacjami w tym zakresie.
Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie

wynagradzania pracownikow samorzadowych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1960 ze zm.);



8 6 ust. 1pkt 10 lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domoOw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: do 31 grudnia 2023 r.

Ad. 2 Zatrudni¢ pracownika socjalnego w wymiarze czasu pracy zapewniajagcym efektywng
realizacje ustug opiekuriczych i wspomagajacych tj. proporcjonalnie do liczby mieszkancow.
Podstawa prawna: § 6 ust. 2 pkt 1 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: 31 grudnia 2023 r.

Ad. 3 Zapewni¢ wymagany wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-
opiekunczego

Podstawa prawna: 8 6 ust. 2 pkt 3 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: 31 grudnia 2023 r.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.
z 2023 r. poz. 901 ze zm.) kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze w terminie 7 dni od
dnia otrzymania zalecen pokontrolnych zgtosi¢ do nich pisemne zastrzezenia do Dyrektora
Wydziatlu Zdrowia i Polityki Spotecznej DolnoSlaskiego Urzedu Wojewddzkiego 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 wynikdw kontroli, realizacji powyzszych zalecen
lub przyczynach braku ich realizacji.

Do wiadomosci:
1. Starostwo Powiatowe w Jeleniej Gorze
2. aa

KIEROWNIK ODDZIALU

Kontroli i Nadzoru w Pornocy Spotecznej
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