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Domu Pomocy Spotecznej
w Sosnowce

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach 5-7 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”), inspektorzy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu
WojewoOdzkiego we Woroctawiu w skiadzie: Elzbieta Marcinkowska (przewodniczaca
kontroli), Dorota Kamiriska (kontroler) przeprowadzili kontrole kompleksowg Domu Pomocy
Spotecznej w Sosnéwce przy ul. Liczyrzepy 87 przeznaczonym dla oséb w podesztym wieku
zwanej dalej ,,Domem” lub ,,Jednostka”, zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 grudnia 2022 r.
przez Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na | potrocze 2023 r. Tematem kontroli
byta ocena realizacji standardu ustug okre$lonego w rozporzadzeniu 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.), zwanego dalej ,,rozporzgdzeniem”, obejmujgc okres od 1 stycznia 2022 r.
do 5 czerwca 2023 r.

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje ww. zadan byli:
- od 1 stycznia 2022 r. do 30 listopada 2022 r. byt Pan Jarostaw Malec - Dyrektor Domu
Pomocy Spotecznej w Sosnéwce
- od 1 grudnia 2022 r. do 5 czerwca 2023 r. Pan Grzegorz tabun - Dyrektor Domu Pomocy
Spotecznej w Sosndwce.

Dziatalno$¢ Jednostki w zakresie objetym kontrolg oceniono pozytywnie

z nieprawidtowosciami.



Uzasadnieniem powyzszej oceny jest ustalony w trakcie kontroli stan faktyczny
i prawny zawarty w protokole kontroli podpisanym bez zastrzezen przez Dyrektora Jednostki
w dniu 10 sierpnia 2023 roku.

Zgodnie z decyzja Wojewody Dolnos$laskiego Nr SSZ.11.9013/4/2000 z dnia 29 grudnia
2000 roku ze zm., ostatecznie zmieniong decyzjg PS-11.9013.1.13-3/2009 z dnia 29 stycznia
2009 roku Powiat Jeleniogorski uzyskat zezwolenie na prowadzenie Domu Pomocy
Spotecznej w Sosnowce przy ul. Liczyrzepy 87 z 60 miejscami dla 0s6b w podesztym wieku.
Jednostka wpisana jest do wojewddzkiego rejestru domdéw pomocy spotecznej pod numerem
4/2000.

Na podstawie losowo wybranej dokumentacji stwierdzono, ze na terenie Domu
przebywaty tylko osoby kwalifikujgce sie do powyzszego typu Domu.

Dyrektor Jednostki spetnit kryteria okre$lone w art. 122 ust. 1 ustawy tj. posiadat
wymagany staz pracy w pomocy spotecznej oraz specjalizacje z zakresu organizacji pomocy
spotecznej. Kwalifikacje pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego nie budzity
zastrzezen.

Dziatalnos¢ Domu prowadzona jest w 3 budynkach wielokondygnacyjnych
dostosowanych do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnosciami - bez barier architektonicznych.
Budynek ,,Zameczek” jest wyposazony w winde osobowa, pozostate budynki sg wyposazone
w schodotazy. Wszystkie budynki byty wyposazone w system alarmu przeciwpozarowego
i system przyzywowo - alarmowy

Czynnosci kontrolne potwierdzity, ze obiekt Jednostki spetnia warunki okre$lone
w 8§ 6 wust. 1 pkt 1 rozporzadzenia dotyczace przystosowania do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych. W trakcie ogledzin obiektu stwierdzono, ze znajdujg sie w nim
wymagane przepisami ogo6lnodostepne pomieszczenia, z wyjatkiem pomieszczenia do
rehabilitacji, co jest niezgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2 lit. e, 2 pokoje mieszkalne wieloosobowe nie
spetniaty standardu metrazu w my$l 8 6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia, wszystkie pokoje
mieszkalne speiniaty standard wyposazenia, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia.
Warunki sanitarne nie spetniajg normy okreslonej w 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia,
tj. liczba fazienek zapewniata mozliwo$¢ korzystania z kazdej przez nie wiecej niz
6 0sob, w przypadku toalet nie zapewniono mozliwosci korzystania przez nie wiecej niz
4 osoby. Sanitariaty wyposazone byty w uchwyty dla os6b niepetnosprawnych.

W zakresie wyzywienia spetniono wymogi, zgodnie z 8 6 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia.
Mieszkancom Domu zapewniono 3 podstawowe positki (dwa zestawy do wyboru) oraz trzy

razy w tygodniu wydawany jest dodatkowy positek w formie drugiego $niadania
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i podwieczorku.  Jednostka  zagwarantowata mieszkancom  podstawowe  produkty
zywnos$ciowe oraz napoje dostepne przez calg dobe.

Dom spetniat wymogi standardu okreSlonego w 8 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia
w zakresie zapewnienia odziezy i obuwia oraz pomoc w utrzymaniu higieny osobistej,
zapewniat Srodki czystosSci i $rodki higieniczne, spetniajgc tym samym wymaog § 6 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia.

W ramach ustug opiekuriczych mieszkancy mieli zapewniong pielegnacje, pomoc
w podstawowych czynnosciach zyciowych, zatatwianiu spraw osobistych, a takze dostep do
podstawowych i specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, przystugujacych im na podstawie
odrebnych przepiséw, zgodnie z art. 58 ustawy. Podczas kontroli ustalono, ze mieszkancy
byli objeci opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow. Zapewniono
mieszkancom ciagto$¢ leczenia farmakologicznego i dostep do $rodkéw chionnych.
W okresie objetym kontrolg Dom nie pokrywat optat ryczaltowych oraz czesciowej
odptatnosci do wysokosci limitu ceny przewidzianych w przepisach o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych, co bylo niezgodne z art. 58 ust. 3
ustawy.

W zakresie ustug wspomagajgcych umozliwiono mieszkancom udziat w terapii
zajeciowej, rehabilitacji ruchowej oraz zapewniono organizacje S$wiat i uroczystosci
okazjonalnych, a takze spotkania integracyjne. Dbano o zaspokojenie potrzeb kulturalnych
i religijnych, zapewniono warunki do rozwoju samorzadnosci, a takze umozliwiono kontakt
z Dyrektorem Domu, co spetnito wymog § 6 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia. Mieszkancy
w rozmowach potwierdzili powyzsze ustaleniajak réwniez wskazywali, ze aktywizowano ich
i podnoszono sprawnos$¢ ruchowa.

Dyrektor Domu o$wiadczyt, ze organizacja Domu, zakres i poziom $wiadczonych ustug
uwzglednia stopien fizycznej i psychicznej sprawnos$ci mieszkancéw. Dom zapewnia
mieszkancom bezpieczne warunki pobytu. Nowo przyjeta osoba lub jej opiekun prawny jest
informowany o Regulaminie Domu, w ktdrym sg miedzy innymi opisane prawa i obowiazki
mieszkancow.

W kwestii przestrzegania prawa do wolnos$ci ustalono, ze mieszkancy majag mozliwos¢
swobodnego poruszania sie po terenie Domu i poza nim, wyjscie poza teren Jednostki nalezy
kazdorazowo zgtosi¢ personelowi. W toku kontroli Dyrektor Domu o$wiadczyt, ze personel
odnosi sie do mieszkancow z szacunkiem i godnoscia, reaguje cierpliwoscig i zrozumieniem,

jest wyczulony na potrzeby mieszkaricéw, w razie koniecznosci stuzy pomoca i wsparciem.



Na terenie Domu powotano zesp6t terapeutyczno-opiekunczy, ktéry realizowat zadania
okreslone w 8§ 2 i 8 3 rozporzadzenia. Indywidualne plany wsparcia mieszkancow
opracowywane byty w przeciggu 6 miesiecy od przyjecia osoby do Domu, co jest zgodne
z §2 ust. 4 rozporzadzenia. Kazdy mieszkaniec miat wybranego pracownika pierwszego
kontaktu oraz opracowany indywidualny plan wsparcia ustalony z jego udziatem, co spetnito
wymog 8§ 3 ust. 1iust. 2 rozporzadzenia.

Zgodnie z 8 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia Jednostka zapewnita bezpieczne
przechowywanie $rodkéw pienieznych i przedmiotow wartosciowych. Stwierdzono, ze
postepowanie z depozytami jest uregulowane wewnetrzng procedura ,,Procedura Depozytoéw”.
W toku kontroli ustalono, ze na koncie Domu nie znajdowaty sie depozyty po zmartych
mieszkancach oraz zaden z mieszkancéw nie przechowywat przedmiotéw wartosciowych

i Srodkdw pienieznych w depozycie w Jednostce.

Dom zapewnit mieszkancom S$wiadczenie pracy socjalnej zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 10
lit. a rozporzadzenia, przez zatrudnionego w petnym wymiarze czasu pracy 1 pracownika
socjalnego, co nie spetnito wymogu § 6 ust. 2 pkt 1rozporzadzenia.

Mieszkanicom Domu zapewniono kontakt z psychologiem, co jest zgodne z § 6 ust. 2
pkt 2 lit. a rozporzadzenia.

Zatrudnienie pracownikoéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego Domu w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy zapewnito wskaznik, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. a
rozporzadzenia tj. odpowiednio 0,4 najednego mieszkanca domu.

ZespOt  terapeutyczno-opiekunczy uczestniczyt w  okresie objetym  kontrolg
w szkoleniach dotyczacych praw mieszkarica oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkaricami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub
alternatywnej, tym samym zostat zrealizowany obowigzek wynikajacy z 8 6 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia.

Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli:

1. Dwa pokoje mieszkalne wieloosobowe miaty powierzchnie mniejszg niz 6 m2 na

osobe.

2. Liczba toalet nie zapewnia mozliwosci korzystania z kazdej przez nie wiecej niz

4 osoby.

3. Brak naterenie Domu pomieszczenia do rehabilitaciji.



4. Dom nie pokrywat optat ryczattowych oraz czeSciowej odptatnosci do wysokosci
limitu ceny przewidzianych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Brak zatrudnienia odpowiednigj liczby pracownikéw socjalnych.

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 nastepujace zalecenia pokontrolne

wynikajace ze stwierdzonych nieprawidtowosci.

Ad. 1

Przywréci¢ standard Domu w ten sposdb, zeby pokoje mieszkalne wieloosobowe miaty
powierzchnie nie mniejszg niz 6 m2na osobe.

Podstawa prawna: § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie dom6éw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734

ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: 31 grudnia 2023 r.

Ad.2

Przywréci¢ standard Domu w ten sposéb, zeby liczba toalet zapewnita mozliwo$¢ korzystania
z kazdej przez nie wiecej niz 4 osoby.

Podstawaprawna: 8§ 6 ust. 1pkt 4 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: 31 grudnia 2023 r.

Ad.3

Przywréci¢ standard Domu w ten sposdb, zeby znajdowato sie w nim pomieszczenie do
rehabilitacji.

Podstawaprawna: 8§ 6 ust. 1 pkt 2 lit. e rozporzgdzenia 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.

Ad. 4

Pokrywa¢ opfaty ryczaltowe oraz czeSciowg odptatnos¢ do wysokosci limitu ceny
przewidziane w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkow
publicznych.

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

U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.)



Termin realizacji zalecenia: na biezgco.

Ad.5

Zatrudnié drugiego pracownika socjalnego w wymiarze etatu co najmniej proporcjonalnie do
iloSci mieszkancow.

Podstawa prawna: 8 6 ust. 2 pkt 1 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: 30 listopada 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 podlegajgcej kontroli moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania
zalecen pokontrolnych zgtosi¢ do nich pisemne zastrzezenia do Dyrektora Wydzialu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu. W przypadku
niewniesienia  zastrzezen do sformutowanych zalecen pokontrolnych uprzejmie prosze
o poinformowanie tut. Wydzialu, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma,
0 sposobie wykorzystania wynikow kontroli, realizacji powyzszych zalecen lub przyczynach braku ich
realizacji.
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