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Wroctaw, vV pazdziernika 2025 r.



I. Informacje organizacyjne

Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres kontroli

-Podstawaprawna
kontroli

Data rozpoczecia
i zakonczenia
czynnosci
kontrolnych

Kontrolerzy

1zwany dalej réwniez ,,Jednostky”, ,,

Dom Pomocy Spotecznej w Bystrzycy Ktodzkiejl

Pani Patrycja Mikotajczyk, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Bystrzycy Kiodzkiej, zatrudniona na stanowisku od dnia 25 lipca
2020 r.2

Dziatalno$¢ domu pomocy spoteczne;j.

Okres objety kontrolg
od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 9 lipca 2025 .

1

3.

art. 22 pkt 8 oraz art. 126 i art. 127 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej3,

8 5rozporzadzenia z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru
lkontroli w pomocy spotecznej4

Rozporzadzenie w sprawie domow pomocy spotecznej5

Plan kontroli na Il pétrocze 2025 r. zatwierdzony przez Wojewode
Dolnos$laskiego w dniu 27 czerwca 2025 r.

od dnia 9 lipca 2025 r. do dnia 8 sierpnia 2025 r.

2.

Sylwia Geppert - starszy inspektor wojewddzki w Wydziale
Polityki Spotecznej Dolnos$lagskiego Urzedu Wojewddzkiego we
Wroctawiu, przewodniczgca kontroli, dziatajgcy zgodnie
z upowaznieniem  Wojewody Dolno$lagskiego  znak  PS-
NKPS.0030.283.2025 z dnia 2 lipca 2025 r.

Anna tata - starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki
Spotecznej  DolnoS$laskiego  Urzedu  Wojewodzkiego  we
Wroctawiu - kontroler, dziatajgca zgodnie z upowaznieniem
Wojewody Dolnoslaskiego znak PS-NKPS.0030.284.2025 z dnia
2 lipca 2025 r.

Domem?”.

2zwany dalej réwniez ,,Dyrektorem”

31j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 ze zm., dalej ,,ustawa o pomocy spotecznej” lub ,,ustawa”

4Dz. U. 22025 r., poz. 1065, dalej ,,rozporzadzenie w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej”
5Dz. U. z 2025 r., poz. 51, dalej ,,rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spotecznej”



1. Ocena kontrolowanej jednostki

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje zadan byta Pani
Patrycja Mikotajczyk, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Bystrzycy Ktodzkiej.
Dziatalnos¢ Domu Pomocy Spotecznej w Bystrzycy Klodzkiej w zakresie objetym

kontrolg oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

1. Ustalenia kontroli

Dom Pomocy Spotecznej w Bystrzycy Klodzkiej dziata na podstawie Decyzji
Wojewody DolnoSlaskiego Nr PS-KNPS.9423.9.2014 z dnia 22 kwietnia 2014 r. zmieniajacej
Decyzje Nr SSZ.11.9013/6/2002 (z p6zn.zm.) i zostat wpisany do wojewddzkiego rejestru
domow pomocy spotecznej pod pozycja nr 6/2002.

Podmiotem prowadzacynTDom jest Powiat Ktodzki. Jednostka funkcjonuje w oparciu
0 Statut i Regulamin Organizacyjny Domu zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
domdw pomocy spotecznej.

Zgodnie z wydanym zezwoleniem Dom Pomocy Spotecznej w Bystrzycy Kilodzkiej
zapewnia catlodobowag opieke oraz Swiadczenie ustug bytowych, opiekunczych
1wspomagajacych dla 82 mieszkancow (w tym: 37 miejsc dla osob przewlekle somatycznie
chorych - budynek przy ul. Gérnej 23 i 45 miejsc dla os6b przewlekle psychicznie chorych -
budynek przy pl. Szpitalnym 5). Na podstawie danych tutejszego Wydziatu oraz ogledzin
Jednostki stwierdzono, ze rzeczywista liczba os6b korzystajagcych z Jednostki przekraczata
limit miejsc wyznaczony w decyzji Wojewody Dolnoslgskiego, w dniach kontroli rzeczywista
liczba os6b mieszkajacych w budynku przy pl. Szpitalnym 5 wynosita 46, zamiast 45.
Dyrektor uzasadnit powyzszg sytuacje nagtg potrzebg zapewnienia osobie potrzebujgcej
catodobowej opieki w domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

Dyrektor Domu spetnia wymogi art. 122 ustawy o pomocy spotecznej, dotyczace stazu
pracy w pomocy spotecznej oraz specjalizacji z zakresu organizacji pomocy spotecznej.

Dziatalnos¢ Domu prowadzonajest w dwéch budynkach oddalonych od siebie 0 1 km.
Budynki dostosowane sg do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnosciami, bez barier
architektonicznych, wyposazone w windy osobowe, systemy przyzywowo-alarmowe oraz
systemy alarmu przeciwpozarowego. W trakcie czynnosci kontrolnych kontrolujacy dokonali
préby dziatania systemu przyzywowo-alarmowego, system byt sprawny, na przywotanie
niezwtocznie zareagowata opiekunka. Czynnosci kontrolne potwierdzity, ze obiekt Jednostki
spetnia warunki okre$lone w 8§ 6 ust. 1 pkt 1lit. a-c rozporzadzenia dotyczace przystosowania

do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych.



W Jednostce znajdujg sie wymagane przepisami pomieszczenia. W budynku przy
ul. Gornej 23 znajduje sie 16 pokoi 1 osobowych, 6 pokoi dwuosobowych i 3 pokoje
trzyosobowe oraz pomieszczenia ogolnodostepne: pokoj dziennego pobytu, jadalnia, pokoj
goscinny, pomieszczenie do terapii, czytelnia, kuchenka oddziatowa, kaplica, gabinet
medycznej pomocy doraznej, palarnia, pomieszczenia do rehabilitacji, pomieszczenie do
prania i suszenia, kuchnia gtéwna z zapleczem. W budynku przy pl. Szpitalnym 5 znajduja
sie 4 pokoje dwuosobowe, 7 pokoi trzyosobowych, 4 pokoje czteroosobowe oraz
pomieszczenia ogdlnodostepne: pomieszczenia pralni, rozdzielnia positkow, jadalnia,
pomieszczenie terapii, pokoj dziennego pobytu, pokdj goscinny, palarnia, gabinet medycznej
pomocy doraznej, kuchenka oddziatowa. W budynku przy pl. Szpitalnym 5 aktualnie mieszka
46 o0s0b, tj. jedna ponad stan wynikajacy z zezwolenia Wojewody. Wedtug wyjasnien
Dyrektora z uwagi na nagtg konieczno$é zapewnienia osobom potrzebujacym catodobowej
opieki w domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych do pokoju
3 osobowego nr 6 wstawiono dodatkowe t6zko.

Warunki sanitarne spetniajg norme okreSlong w 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia,
tj. liczba tazienek zapewniata mozliwos$¢ korzystania z kazdej przez nie wiecej niz 6 oséb,
a w przypadku toalet przez nie wiecej niz 4 osoby. Sanitariaty wyposazone byly w uchwyty
dla os6b niepetnosprawnych.

W zakresie wyzywienia spetniono wymogi, zgodnie z 8 6 ust. 1 pkt 6 lit. b-f
rozporzadzenia. Mieszkancy maja zapewnione 4 positki dziennie z mozliwoscig wyboru
zestawu. Jednostka gwarantowata mieszkaicom podstawowe produkty zywnos$ciowe oraz
napoje dostepne przez catg dobe.

Dom spetniat wymogi standardu okreSlonego w § 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 wymadg 8 6 ust. 1 pkt
8 rozporzadzenia. Pomieszczenia mieszkalne Domu byty czyste, sprzatane w miare potrzeby,
nie rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachéw.

W ramach ustug opiekuiczych mieszkancy mieli zapewniong pielegnacje, pomoc
w podstawowych czynno$ciach zyciowych, zatatwianiu 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
mieszkancy byli objeci opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow.

W zakresie ustug wspomagajacych umozliwiono mieszkancom udziat w terapii

zajeciowej, jak rowniez aktywizowano i podnoszono ich sprawno$é. Dbano o zaspokojenie



potrzeb kulturalnych i religijnych, zapewniono warunki do rozwoju samorzadnosci, a takze
umozliwiono kontakt z Dyrektorem Domu, co spetnito wymdég & 6 ust. 1 pkt 10
rozporzadzenia.

W zakresie komunikacji wspomagajacej i alternatywnej Jednostka podnosita sprawnosc
i aktywizowata mieszkancéw z problemami w komunikacji werbalnej, tym samym spetniono
wymog 8§ 5 ust. 1pkt 3 lit. b rozporzadzenia.

Organizacja Jednostki, zakres i poziom $wiadczonych przez nig ustug uwzgledniata
wolnos¢, poczucie bezpieczenstwa oraz stopien fizycznej i psychicznej sprawnosci, 0 czym
mowa w art. 55 ustawy. Dom zapewnia dostepnos$¢ do przepiséw prawnych regulujacych
funkcjonowanie Jednostki. W miejscu ogo6lnodostepnym, na tablicy ogtoszen, umieszczone
sg informacje w zakresie Praw i Obowigzkdw Mieszkarica. Ponadto Regulamin
Organizacyjny Domu, informacje na temat praw i obowigzkéw mieszkancéw oraz
obowigzujace procedury znajduja sie u Dyrektora Domu oraz pracownika socjalnego. Dom
umozliwiat korzystanie z biblioteki oraz mozliwo$¢ zapoznania sie z przepisami prawnymi
dotyczacymi doméw pomocy spotecznej. Dom zapewnial mozliwos¢ korzystania
z codziennej prasy, cojest zgodne z § 6 ust 1, pkt 10 lit. ¢ rozporzadzenia.

W Domu nie stosuje sie przymusu bezposredniego, w ewidencji brak wpisow.

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

Dom zapewnit mieszkaiicom Swiadczenie pracy socjalnej zgodnie z § 6 ust. 1 pkt
10 lit. a rozporzadzenia, przez zatrudnionych na peten etat dwoch pracownikéw socjalnych,
co spetnito wymadg 8 6 ust. 2 pkt 1rozporzadzenia.

Zatrudnienie pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego Domu w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy zapewnito wskaznik, o ktdrym mowaw § 6 ust. 2 pkt 3 lit. bic
rozporzadzenia tj. 0,5 najednego mieszkanca domu.

Pracownikom zespotu terapeutyczno-opiekuriczego zapewniano uczestnictwo
w szkoleniach dotyczacych praw mieszkarica oraz kierunk6éw prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub
alternatywnej, tym samym zostat zrealizowany obowigzek wynikajacy z § 6 ust. 2 pkt

4 rozporzadzenia.



IV. Pozostate informacje i zalecenia pokontrolne

W wyniku przeprowadzonego postepowania kontrolnego stwierdzono nastepujaca
nieprawidtowos¢:

1. Rzeczywista liczba o0s6b korzystajgcych z Jednostki przekraczata limit miejsc
wyznaczony w decyzji Wojewody Dolnoslaskiego, w dniach kontroli liczba o0séb
mieszkajacych w budynku przy pl. Szpitalnym 5 wynosita 46, zamiast 45. Ponadto do pokoju

3 osobowego nr 6 wstawiono dodatkowe t6zko, tworzac pokoj 4 osobowy.

Na podstawie ustalen kontroli, w celu poprawy realizacji zadan nalezy:
Ad. 1. Dostosowac liczbe mieszkancéw do limitu miejsc okreslonego w decyzji Wojewody

Dolnoslaskiego.

Postawa prawna: Decyzja Wojewody DolnoSlagskiego Nr PS-KNPS.9423.9.2014 z dnia
22 kwietnia 2014 r., zmieniajgca Decyzje Nr SSZ.11.9013/6/2002 (z p6zn.zm.).

Termin realizacji zalecenia: niezwfocznie.

Wystgpienie sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz otrzymuje Kierownik jednostki podlegajacej kontroli, drugi otrzymuje Starosta
Klodzki, trzeci wigcza sie do akt kontroli.

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy kierownik jednostki podlegajgcej 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 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. Starosta Ktodzki
2. ala



