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I. Informacje organizacyjne

Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres kontroli

Okres objety
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i zakonczenia
czynnosci
kontrolnych

Kontrolerzy

Dom Seniora - Rusinowa w Watbrzychu

Pani Dorota Zarzycka na stanowisku Dyrektora Domu Seniora
Rusinowa od 20 sierpnia 2014 r.

Dziatalno$¢ domu pomocy spotecznej.

od 1stycznia 2024 r. do 13 maja 2025 r.

1 art. 22 pkt 8 oraz art. 126 i art. 127 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznejl,

2. 85rozporzadzenia z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru
1kontroli w pomocy spotecznej2

Plan kontroli na | pdtrocze 2025 r. (K0-KZ.430.9.2024.MK)

zatwierdzony przez Wojewode Dolnoslaskiego w dniu

20 grudnia 2024 .

od dnia 13 maja 2025 r. do dnia 13 czerwca 2025 r.

Elzbieta Marcinkowska - inspektor wojewddzki w Wydziale
Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego we
Wroctawiu,  przewodniczacy  zespotu, dziatajagcy  zgodnie
Z upowaznieniem Wojewody Dolnoslaskiego Nr PS-
NKPS.0030.205.2025.EM z dnia 7 maja 2025 r.,

. Dorota Kaminska - starszy inspektor wojewo6dzki w Wydziale

Polityki ~ Spotecznej  Dolnoslagskiego Urzedu Wojewodzkiego
we Woroctawiu, kontroler, dzialajagcy zgodnie 2z upowaznieniem
Wojewody Dolnoslgskiego Nr PS-NKPS.0030.206.2025.EM z dnia
7 maja 2025 r.

t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 1283 ze zm, dalej ,,ustawa 0 pomocy spotecznej”, “ustawa”

Dz. U. z 2020 r., poz. 2285, ze zm., dalej ,rozporzadzenie w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej”



I1. Ocena kontrolowanej jednostki

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje zadan byta Pani Dorota
Zarzycka na stanowisku Dyrektora Domu Seniora - Rusinowa w Watbrzychu od 20 sierpnia
2014 r.
W wyniku kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniach 13-15 maja 2025 r. dziatalnos$¢
Domu Seniora - Rusinowa w Watbrzychu w zakresie objetym kontrolg oceniono pozytywnie

pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

I11. Ustalenia kontroli

Dom Seniora - Rusinowa w Watbrzychu funkcjonuje na podstawie decyzji Wojewody
Dolno$laskiego Nr PS-KNPS 1.9423.11.2014 z dnia 25 kwietnia 2014 r. ze zm. Jednostke
wpisano do wojewddzkiego rejestru doméw pomocy spotecznej pod nr 1/2014
z przeznaczeniem dla 49 os6b w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych. Dom
dziata w oparciu o Statut wprowadzony uchwata Nr L1Y/541/13 z dnia 5 grudnia 2013 r. Rady
Miejskiej Watbrzycha oraz Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzgdzeniem Prezydenta
Miasta Watbrzych nr 441/2024 z dnia 31 maja 2024 r. W dniu kontroli w Domu przebywato 48
mieszkancow.

Na podstawie losowo wybranej dokumentacji stwierdzono, ze na terenie Domu
przebywaty tylko osoby kwalifikujace sie do powyzszego typu Domu.
Dyrektor Jednostki spetnit kryteria okreSlone w art. 122 ust. 1 ustawy tj. posiadat wymagany
staz pracy w pomocy spotecznej oraz specjalizacje z zakresu organizacji pomocy spotecznej.
Kwalifikacje pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuiczego nie budzity zastrzezen.

Dziatalno$¢ Domu prowadzonajest w budynku wielokondygnacyjnym dostosowanym do

potrzeb os6b z niepetnosprawnos$ciami - bez barier architektonicznych. Obiektjest wyposazony
w dZzwig osobowy, ktory w trakcie kontroli byt sprawny. Budynek byt wyposazony w system
sygnalizacji pozarowej i system przyzywowo - alarmowy. W widocznym miejscu na tablicy
ogtoszen znajdowatly sie informacje o podmiocie prowadzacym Dom, Regulaminie
Mieszkaricéw, godzinach przyjmowania mieszkancow przez Dyrektora Domu, a takze
informacje dotyczace numeréw alarmowych, danych teleadresowych organdw, wiasciwych
miejscowo instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie wolno$ci i praw cztowieka oraz
instytucji kontrolnych, w szczegodlnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw
Pacjenta, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wiasciwego do spraw pomocy

spotecznej wydziatu urzedu wojewddzkiego, wiasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia



domu o$rodka pomocy spotecznej, prokuratury rejonowej, sadu opiekunczego, co jest zgodne
z 8§ 6 ust. 1pkt la rozporzadzenia w sprawie domdw pomocy spotecznej3.

Czynnosci kontrolne potwierdzity, ze obiekt Jednostki spetnia warunki okreslone
w § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia dotyczace przystosowania do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych. W trakcie ogledzin obiektu stwierdzono, ze znajdujg sie w nim wymagane
przepisami ogo6lnodostepne pomieszczenia a pokoje speinialy standard metrazu oraz
wyposazenia, zgodnie z § 6 ust. 1pkt 3 lit. a, b i c rozporzadzenia. Warunki sanitarne spetniajg
norme okreslong w § 6 ust. 1 pkt 4 lit., a rozporzadzenia, tj. liczba fazienek zapewniata
mozliwosS¢ korzystania z kazdej przez nie wiecej niz 6 osob, aw przypadku toalet przez nie
wiecej niz 4 osoby. Sanitariaty wyposazone byty w uchwyty dla 0s6b niepetnosprawnych.

W zakresie wyzywienia spetniono wymogi, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia.
Mieszkancom Domu zapewniono 3 podstawowe positki, w tym jeden goracy oraz dodatkowy
positek w formie podwieczorku. Jednostka zagwarantowala mieszkaficom podstawowe
produkty zywnosciowe oraz napoje dostepne przez catg dobe.

Dom spetniat wymogi standardu okre$lonego w 8§ 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w zakresie
zapewnienia odziezy i obuwia oraz pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, zapewniat Srodki
czystosci i srodki higieniczne, spetniajgc tym samym wymog § 6 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia.

W ramach ustug opiekunczych mieszkancy mieli zapewniong pielegnacje, pomoc
w podstawowych czynnosciach zyciowych, zalatwianiu spraw osobistych, a takze dostep do
podstawowych i specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych, przystugujacych im na podstawie
odrebnych przepiséw, zgodnie z art. 58 ustawy. Podczas kontroli ustalono, ze mieszkarncy byli
objeci opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow. Zapewniono
mieszkancom ciggtos¢ leczenia farmakologicznego i dostep do Srodkéw chtonnych. W okresie
objetym kontrolg Dom pokrywat optate ryczaltowg oraz cze$ciowa odptatno$¢ do wysokosci
limitu ceny przewidzianej w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze
Srodkow publicznych, co byto zgodne z art. 58 ust. 3 ustawy.

W zakresie ustug wspomagajacych 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 8§ 6 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia. Mieszkancy

8 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (t. .
Dz.U. z 2025 r., poz. 51) dalej ,,rozporzgdzenie”



w rozmowach potwierdzili powyzsze ustalenia jak rowniez wskazywali, ze aktywizowano ich
i podnoszono sprawnos$¢ ruchowa.

Ustalono, ze organizacja Domu, zakres i poziom $wiadczonych ustug uwzglednia stopien
fizycznej i psychicznej sprawno$ci mieszkancéw. Dom zapewnia mieszkaicom bezpieczne
warunki pobytu. Nowo przyjeta osoba lub jej opiekun prawny jest informowany o Regulaminie
Domu, w ktorym sg miedzy innymi opisane prawa i obowigzki mieszkancow.

W kwestii przestrzegania prawa do wolnosci ustalono, ze mieszkaricy maja mozliwosé
swobodnego poruszania sie po terenie Domu i poza nim, wyjscie poza teren Jednostki odbywa
sie w obecnosci opiekunoéw, po uprzednim zgtoszeniu oddziatowej. W toku kontroli Dyrektor
Domu o$wiadczyt, ze personel odnosi sie do mieszkancow z szacunkiem i godnoScig, reaguje
cierpliwos$cia i zrozumieniem, jest wyczulony na potrzeby mieszkancow, w razie koniecznosci
stuzy pomoca i wsparciem.

Na terenie Domu powotano zespdt terapeutyczno-opiekunczy, ktory realizowat zadania
okreSlone w 8 2 i § 3 rozporzadzenia. Indywidualne plany wsparcia mieszkancow
opracowywane byly na rok, w przeciggu 6 miesiecy od przyjecia osoby do Domu, co jest
zgodne z 82 wust. 4 rozporzadzenia. Kazdy mieszkaniec miat wybranego pracownika
pierwszego kontaktu oraz opracowany indywidualny plan wsparcia ustalony z jego udziatem,
co spetnito wymadg 8§ 3 ust. 1i ust. 2 rozporzadzenia.

Zgodnie z 8 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia Jednostka zapewnita bezpieczne
przechowywanie S$rodkow pienieznych i przedmiotow wartoSciowych. W Jednostce
obowigzuje Regulamin postepowania z depozytami mieszkaricbw w Domu Seniora- Rusinowa
w Watbrzychu wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora Nr 4 z dnia 31.03.2021 r. Ustalono, ze
na koncie Placéwki znajdowaty sie depozyty po 30 zmartych mieszkancach. Celem likwidacji
depozytdéw podejmowano odpowiednie czynnosci.

Dom zapewnit mieszkanncom swiadczenie pracy socjalnej zgodnie z § 6 ust. 1pkt 10 lit. a
rozporzadzenia, przez 1 pracownika socjalnego zatrudnionego na umowe 0 prace w wymiarze
1 etatu, co spetnito wymaog § 6 ust. 2 pkt 1rozporzadzenia.

Mieszkancom Domu zapewniono kontakt z psychologiem, co jest zgodne z 8§ 6 ust. 2 pkt
2 rozporzadzenia.

Zatrudnienie pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego Domu w przeliczeniu na
petlny wymiar czasu pracy zapewnito wskaznik, o ktorym mowa w 8 6 ust. 2 pkt 3 lit. ai b
rozporzadzenia tj. odpowiednio 0,4 i 0,5 najednego mieszkanca domu.

Cztonkowie zespotu terapeutyczno-opiekunczego brali udziat co najmniej raz na dwa lata

w szkoleniach dotyczacych praw mieszkanca oraz kierunkéw prowadzonej terapii a takze

5



metod pracy z mieszkafcami. Nie zorganizowano szkolenia w zakresie komunikacji
wspomagajacej lub alternatywnej oraz pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekuriczego nie
mieli ukonczonego szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, tym

samym nie zostat zrealizowany obowigzek wynikajacy z § 6 ust. 2 pkt 4 i 4 a rozporzadzenia.

IV. Pozostate informacje i zalecenia pokontrolne

W wyniku przeprowadzonego postepowania kontrolnego stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:
1. Pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekuriczego nie uczestniczyli co najmniej raz na dwa
lata w organizowanych przez Dyrektora Domu szkoleniach w zakresie komunikacji
wspomagajacej lub alternatywnej.
2. Pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego nie posiadali ukonczonego szkolenia
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej zorganizowanego przez Dyrektora
Domu.
Na podstawie ustalen kontroli, w celu poprawy realizacji zadan nalezy:
1. Zapewnié¢ pracownikom zespotu terapeutyczno-opiekunczego co najmniej raz na dwa lata
uczestniczenie w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach w zakresie komunikacji
wspomagajacej lub alternatywnej.
Podstawa prawna: § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej.
Termin realizacji zalecenia: na biezaco.
2. Zapewni¢ pracownikom zespotu terapeutyczno-opiekunczego udziat w szkoleniu z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.
Podstawaprawna: 8 6 ust. 2 pkt 4a rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy spotecznej.

Termin realizacji zalecenia: na biezaco.

Woystapienie sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz

otrzymuje Kierownik jednostki podlegajacej kontroli, drugi witgcza sie do akt kontroli.

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy 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
Wojewddzkiego we Wroctawiu. W przypadku niewniesienia zastrzezerh 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.

Z up. WOJ W DOLNOSLASKIEGO
Oleniacz
Nastepca \l lydziatu Polityki Spotecznej

oonzutu






