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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Do odestanego protokotu kontroli (data wptywu do Dolnoslgskiego Urzedu

Wojewodzkiego we Wroctawiu 12 sierpnia 2026 r.) nie wniesiono zastrzezen.

Wroctaw, j A wrze$nia 2026 r.



I. Informacje organizacyjne

Jednostka kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres kontroli

Podstawa prawna kontroli

Okres objety kontrolg

Data rozpoczecia i zakoniczenia
czynnosci kontrolnych

Kontrolerzy

»Rezydencja na Dyrekcyjnej” we Wroctawiu

Pani Paulina Cupak kierujaca ,,Rezydencjg na
Dyrekcyjnej” we Wroctawiu od dnia 1 grudnia 2021 r.

przestrzeganie standardu ustug dotyczacych pielegnacji
w czasie choroby oraz pomocy w korzystaniu ze
Swiadczen zdrowotnych.

art. 22 pkt 10 oraz art. 126 i art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznejl

8 8 rozporzadzenia z dnia 9 grudnia 2020 r.

w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej2
Zarzadzenie nr 189 Wojewody DolnoSlaskiego

z dnia 29 kwietnia 2026 r.

od dnia 1 grudnia 2024 r. do dnia 11 maja 2026 r.

od dnia 11 maja 2026 r. do dnia 10 czerwca 2026 r.

Dorota Kaminska - starszy inspektor wojewo6dzki

w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnos$lgskiego
Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu -
Przewodniczaca Kontroli; Upowaznienie Wojewody
Dolnos$laskiego nr PS- NKPS.0030.245.2026 z dnia
7 maja 2026 r.;

Elzbieta Marcinkowska - inspektor wojewodzki
w Wydziale Polityki Spotecznej DolnoSlgskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu - Kontroler;

Upowaznienie Wojewody Dolnoslgskiego nr PS-NKPS.

0030. 246.2026 z dnia 7 maja 2026 r.
(dowdd: akta kontroli str. 46, 47-48, 49, 50-51)

1Dz.U. 2 2026 r. poz. 639 ze zm., dalej ,,ustawa”
2Dz.U. z 2025 r. poz. 1065, dalej ,,rozporzadzenie w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej”
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I.  Ocena kontrolowanej jednostki

W okresie objetym kontrolg odpowiedzialnos$¢ za realizacje zadan ponosi Pani Paulina
Cupak. Dziatalno$¢ Rezydencji na Dyrekcyjnej we Wroctawiu oceniono pozytywnie mimo
stwierdzonej nieprawidtowosci.

I11. Ustalenia kontroli

Jednostka zapewnia mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.
Lekarze rodzinni wizytujg mieszkancow na terenie Placéwki $rednio 2 razy w tygodniu lub
w razie potrzeby. Ponadto Placdwka pomaga mieszkaricom w dotarciu do przychodni
specjalistycznych, do szpitali, jak réwniez na badania diagnostyczne poprzez umawianie
terminébw oraz zapewnienie transportu i opieki. W przypadku o0séb lezacych Ilub
niepetnosprawnych do specjalistéw organizowano dowo6z transportem medycznym.

W toku kontroli ustalono, ze przestrzegano standardu ustug w zakresie pielegnacji
w chorobie. W Placoéwce obowigzuje procedura postepowania w celu zapobiegania odlezynom,
w ramach ktorej dokonuje sie oceny ryzyka powstawania i rozwoju odlezyn, dokonywana
w sytuacji przyjecia do Placdwki, powrotu mieszkanca ze szpitala lub po zgtoszeniu przez
pracownika zaobserwowanych zmian skérnych. Mieszkancy, ktérzy w skali Norton osiagaja
wynik 14 punktéw lub nizszy zostajg zakwalifikowani do grupy wysokiego ryzyka powstania
odlezyn i wdraza sie profilaktyke przeciwodlezynowg obligatoryjnie. W przypadku
stwierdzenia odlezyny wdrazana jest obowigzujgca procedura majgca na celu monitorowanie
stanu i jej pielegnacje; obligatoryjnie jest umawiania konsultacja lekarza, realizowany jest
proces leczenia na podstawie zalecen lekarskich, wdrazana jest specjalistyczna pielegnacja,
wprowadzona zostaje dieta. Codziennie dokonuje sie kontroli stanu skéry, a po stwierdzeniu
zmian stosowane sg specjalistyczne opatrunki i kontynuuje sie dziatania profilaktyczne.
Przeprowadzane sg badania kontrolne. Przy braku poprawy stosuje sie specjalistyczny,
zmiennoci$nieniowy materac przeciwodlezynowy. Przy pogorszeniu sie stanu jest
organizowana konsultacja chirurgiczna lub specjalistyczna konsultacja w poradni leczenia ran.
W toku kontroli ustalono, ze w przypadku o0s6b u ktérych - na dzier kontroli - stwierdzono
odlezyny, zapewniono kontakt z lekarzem i objeto ww. leczeniem i pielegnacja.

Zabezpieczano mieszkaricom ciggto$é leczenia farmakologicznego zaleconego przez
lekarzy. Informowano, ze tabletki sg rozktadane zgodnie z zaleceniami lekarza do osobnych
pojemnikow; lek jest przyjmowany przez mieszkanca w obecnoSci pielegniarki a mieszkancy
tzw. Apartamentdw przyjmuja samodzielnie leki przygotowane przez farmaceutke Placowki.
Jak informowano mieszkaniec ma prawo odmowic przyjecia lekow i zdarzajg sie takie sytuacije;
woéwczas pielegniarka odstepuje od podania leku nanoszac adnotacje o tym fakcie o powodzie

nieprzyjecia. Kilkukrotna odmowa przyjecia leku jest zgtaszana lekarzowi, ktéry np. zmienia
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zestaw lekéw ewentualnie postac leku lub spos6b jego podawania. Jak informowano nie podaje
sie leku mieszkancowi, ktéry odmowit jego przyjecia; podanie lekéw w formie rozkruszonej
stosuje sie tylko w sytuacji uzasadnionej medycznie np. w przypadku ktopotow z potykaniem.
Jak oswiadczono mieszkaniec jest zawsze informowany o fakcie podania leku w tej formie.

W sprawie inicjujgcej wszczecie postepowania kontrolnego ustalono, ze Mieszkance
zapewniono pomoc w korzystaniu ze $wiadczen medycznych i pielegnacje w chorobie, o czym
mowa w art. 68 ust. 3 pkt 4 ustawy. Z uwagi na stwierdzone zagrozenie pojawienia sie odlezyn
Mieszkanke objeto procedurg postepowania w celu zapobiegania ich powstaniu od chwili
przyjecia do Placowki. Przez pierwszy rok pobytu w Placéwce nie odnotowano informacji
Swiadczacej o odlezynach u Mieszkanki, czesto hospitalizowanej. Po powrocie z hospitalizacji
pod koniec sierpnia 2025 r. stwierdzono zmiany chorobowe. Wéwczas wdrozono dziatania
z zakresu obowigzujacej w Placowce ww. procedury; stwierdzone u Mieszkanki zmiany zostaty
niezwitocznie opatrzone. Z przedtozonej dokumentacji wynika, ze w czasie pobytu w Jednostce
pomiedzy licznymi hospitalizacjami stan odlezyny byt kontrolowany a opatrunki zmieniano
z czestotliwoscig wynikajacg z biezacej oceny stanu ww. zmian, etapu procesu gojenia lub
rodzaju zastosowanego opatrunku. Wobec Mieszkanki zastosowano dziatania profilaktyczne
i pielegnacyjne tj. udostepniono materac przeciwodlezynowy, poduszki lub inne S$rodki
odcigzajgce, dokonywano pielegnacji, zmieniano pozycje ciata, zapewniano odpowiednie
zywienie i nawodnienie. Mimo, ze jak informowano na proces gojenia miaty niewatpliwe
wplyw czeste w tym czasie hospitalizacje Mieszkanki oraz - wynikajgcg ze stanu zdrowia - Jej
obnizong gotowos$¢ do wspotpracy z personelem Jednostki, to pielegnacja skutkowata
w przypadku jednej z odlezyny zaleczeniem, a w przypadku pozostatych poprawg stanu rany
(okresowe pogorszenie sie paramentdw nie wynikato z zaniedban personelu Placowki).

Mieszkance zapewniono ciggto$¢ leczenia farmakologicznego. Faktycznie w okresie od
24 listopada 2025 r. do 14 grudnia 2025 r. w kartach indywidualnej pielegnacji dokonano
trzykrotnie wpisu $wiadczacego o znalezieniu nieprzyjetej przez Mieszkanke dawki leku.
Z jednej z ww. adnotacji wynikato, ze Mieszkanka nie chciata przyja¢ leku przy pracowniku
Placowki deklarujac, ze zrobi to pdézniej. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze mieszkaniec placowki
ma prawo odmowic¢ przyjecia leku, a personel nie moze poda¢ go wbrew woli mieszkanca,
poniewaz narusza to prawa cztowieka i wolnosci osobistej. W dwoch przypadkach Mieszkanka
tlumaczyta fakt nieprzyjecia o wskazanej porze leku zapomnieniem. Jak oSwiadczono byly to
sytuacje incydentalne, gdyz co do zasady byly przyjmowane przez mieszkanca w obecnosci
pracownika z wyksztalceniem medycznym. Analiza wpisow w kartach pielegnacji czy
obserwacji lekarskich nie wskazuje, aby doszto do nagtego pogorszenia stanu zdrowia

Mieszkanki. W ocenie organu kontroli personel Placéwki winien podejmowaé dziatania
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zabezpieczajace ciagtos¢ leczenia farmakologicznego mieszkancom, ktérym pozostawia sie lek
do samodzielnego przyjecia poprzez monitorowanie ich zazycia w celu eliminowania sytuacji
pominiecia dawki leku wskutek zapomnienia.

Wobec formutowanego zarzutu o nierozkruszaniu leku, jak ustalono w Placowce nie
stosuje sie rozkruszania lekéw w sytuacji odmowy przez mieszkanca ich przyjmowania. Nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze kazdy cztowiek ma prawo do $wiadomej zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, co obejmuje réwniez przyjmowanie substancji farmaceutycznych. Podawanie
lekow bez wiedzy i zgody mieszkanca narusza prawa, w tym prawo do godnosci i nie powinno
by¢ praktykowane. Istniejg Scisle okre$lone sytuacje medyczne, w ktorych dopuszczalne jest
przymusowe zastosowanie lekdw bez zgody pacjenta i moze odbyC sie to wylgcznie na
wyraznych zasadach ustawowych. Jak oswiadczono w toku kontroli w Placéwce leki w formie
rozkruszonej sg podawane tylko w sytuacjach uzasadnionych medycznie np. w przypadku
problemoéw z potykaniem i za wiedzg mieszkanca. Pod koniec pobytu u Mieszkanki wystapita

konieczno$¢ zmiany sposobu podawania leku poprzez ich rozkruszanie.

IV. Pozostate informacje i zalecenia pokontrolne

W wyniku przeprowadzonego postepowania kontrolnego stwierdzono nastepujaca
nieprawidtowos¢:
1 Zdarzylo sie, ze Mieszkanka wskutek zapomnienia nie wzieta pozostawionej do
samodzielnego przyjecia dawki leku.

W celu poprawy realizacji zadan nalezy:
Ad.l Podejmowaé dziatania zabezpieczajace ciagtos¢ leczenia farmakologicznego
mieszkaricom, ktérym pozostawia sie lek do samodzielnego przyjecia poprzez monitorowanie
ich zazycia w celu eliminowania sytuacji pominiecia przez mieszkanca dawki leku wskutek
zapomnienia.
Podstawa prawna: art. 55 ust. 2 ustawy

Termin: Niezwtocznie

Woystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach.
Jeden egzemplarz przekazano Dyrektorowi kontrolowanej Jednostki, drugi wigczono do akt
kontroli.

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej kierownik jednostki podlegajacej
kontroli moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych zgtosi¢ do nich
pisemne zastrzezenia do Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu

Wojewodzkiego we Wroctawiu. W przypadku niewniesienia zastrzezen do sformutowanego
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zalecenia pokontrolnego prosze o poinformowanie tut. Wydziatu, w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego pisma, 0 sposobie wykorzystania wynikoéw kontroli, realizacji

powyzszego zalecenia lub przyczynach braku jego realizacji

z up. WoJ Dolno$laskiego

twal&yeniacz
Zastepea [)Y eyisra Wytlziatu Polityki SDotar.



