PS-IX.431.2.4.2025.DGM Gdańsk, 
2 września 2025 r.

POMORSKI URZĄD WOJEWÓDZKI W GDAŃSKU

WYDZIAŁ POLITYKI SPOŁECZNEJ

PROTOKÓŁ KONTROLI PROBLEMOWEJ

PS-IX.431.2.4.2025

Przeprowadzonej w Środowiskowym Domu Samopomocy typ ABC

w Marszewskiej Górze, przy ulicy Głównej 5

Wydział Polityki Społecznej

1. Zakres kontroli:

a) Przedmiotem kontroli była realizacja zadań zawartych w art. 51 a, art. 51b i art. 51c

ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 901

następnie tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z późn. zm.)

b) Okres objęty kontrolą obejmował przedział czasowy od 1 stycznia 2024 r. do dnia

kontroli tj. 28 maja 2025 r.

2. Cel kontroli :

A. Ocena skuteczności i poprawności działań w zakresie realizacji zadań umożliwiających

wsparcie osób chorujących psychicznie, osób z niepełnosprawnością intelektualną

oraz z innymi przewlekłymi zaburzeniami czynności psychicznych, służących poprawie

jakości ich życia. Ocena rodzaju i zakresu usług świadczonych w Środowiskowym

Domu Samopomocy Typu ABC w Marszewskiej Górze, przy ulicy Głównej 5,

prowadzonego przez Gminę Przywidz oraz analiza osiągniętych standardów,

zawartych w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia

2010 r., w sprawie środowiskowych domów samopomocy.

B. Przeprowadzenie działań nadzorczych mających na celu wyjaśnienie niepokojących

okoliczności opisanych w piśmie kierowanym do Biura Pełnomocnika Rządu do Spraw

Osób Niepełnosprawnych, w sprawie niestosownego zachowania jednego z pracowników Środowiskowego Domu Samopomocy.

3. Podmiot kontrolowany:

Kontrolę zrealizowano w Środowiskowym Domu Samopomocy Typu ABC, przy ul. Głównej 5

w Marszewskiej Górze, prowadzonym przez Gminę Przywidz, realizującą tym samym zadanie

zlecone z zakresu administracji rządowej w obszarze pomocy społecznej.

Reprezentowany przez:

[………………..]* - Kierownika Środowiskowego Domu Samopomocy 
w Marszewskiej Górze przy ul. Głównej 5, która pełni tą funkcję od 1 stycznia 2025 r.

Poprzednim, wieloletnim kierownikiem placówki był/a [………………..]*.

4. Jednostka kontrolująca:

Kontrolę prowadził zespół inspektorów Wydziału Polityki Społecznej Pomorskiego Urzędu

Wojewódzkiego w Gdańsku w składzie:

[………………..]* - inspektor wojewódzki – kierująca zespołem inspektorów

upoważnienie Nr 116/2025 z dnia 21 maja 2025 roku.

[………….]* – starszy inspektor wojewódzki – członek zespołu inspektorów, upoważnienie

Nr 115/2025 z dnia 21 maja 2025 roku.

[………….]* - inspektor wojewódzki – członek zespołu inspektorów, upoważnienie

Nr 114/2025 z dnia 21 maja 2025 roku.

5. Termin kontroli:

Kontrolę na miejscu przeprowadzono 28 maja 2025 r.

6. Informacja o przeprowadzonej przedmiotowej kontroli:

· Jednostka kontrolowana została poinformowana o przeprowadzonej kontroli

zawiadomieniem z dnia 14 maja 2025 r., znak PS-IX.431.2.4.2025.DGM.

· Kontrolujący złożyli oświadczenia, że nie istnieją okoliczności uzasadniające ich

wyłączenie od udziału w niniejszej kontroli.

· Kontrolę przeprowadzono zgodnie z programem kontroli zatwierdzonym z

upoważnienia Wojewody Pomorskiego przez Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej

dnia 27 maja 2025 r.

· Podmiot był wcześniej kontrolowany. W dniu 6 maja 2013 r., przeprowadzono

kontrolę doraźną w związku ze zdarzeniem z udziałem uczestnika domu, jakie miało miejsce na terenie ŚDS 27 marca 2013 r. W wyniku czynności sporządzono wystąpienie pokontrolne, w którym nałożono na ośrodek wymóg przygotowania procedury postępowania na wypadek nagłego pogorszenia stanu zdrowia uczestnika, nieszczęśliwego wypadku czy innej sytuacji, która bezpośrednio może zagrażać bezpieczeństwu. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Przywidzu, pismem z dnia 14 czerwca 2013 r., PS 8137/48/2013, poinformował o realizacji zaleceń pokontrolnych.

· Kontrola przeprowadzona zgodnie z planem kontroli na rok 2025.

7. Stan prawny przedmiotu kontroli:

Kontrola problemowa przeprowadzona była w oparciu o obowiązujące akty prawne

w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 28 maja 2025 r.

· Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej

w województwie (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 190 i Dz. U. 2025 r. poz. 428),

· Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U z 2023 r. poz. 901 z

późn. zm., tj. Dz. U z 2024 r. poz. 1283 z późn. zm.),

· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2022 r.

poz. 2123 z późn. zm., a następnie tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 917),

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie

środowiskowych domów samopomocy (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 249),

· Rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. 
w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2285 z późn.

zm.)

· Akty prawa miejscowego, dotyczące utworzenia i prowadzenia ŚDS w Marszewskiej

Górze, przy ulicy Głównej 5, 83-047 Przywidz.

8. Zakres kontroli problemowej:

W trakcie czynności kontrolnych analizie poddane zostały następujące zagadnienia:

· dokumenty formalne, dotyczące funkcjonowania ŚDS (dokumenty powołujące

placówkę, Statut, Regulamin Organizacyjny, Program Działalności i Plan Pracy),

· liczba osób przebywających w ŚDS w 2024 roku,

· formy działań terapeutycznych i innych usług skierowanych na rzecz uczestników ŚDS,

· współpraca kierowcy z uczestnikami Środowiskowego Domu Samopomocy

w Marszewskiej Górze,

· współpraca z rodzinami, instytucjami w środowisku lokalnym w celu integracji

społecznej uczestników ŚDS,

· liczba oraz przygotowanie merytoryczne zatrudnionych pracowników ŚDS,

· przebieg i efekty oddziaływań terapeutycznych wobec uczestników ŚDS,

· stan bazy technicznej i wyposażenia budynku ŚDS w odniesieniu do obowiązujących

standardów, organizacja pracy ośrodka.

Osoby udzielające wyjaśnień w trakcie kontroli:

[……………..]* - Kierownik Środowiskowego Domu Samopomocy w Marszewskiej

Górze przy ulicy Głównej 5.

[……………..]*– kierowca konserwator w Środowiskowym Domu Samopomocy

w Marszewskiej Górze.

Przed przystąpieniem do działań kontrolnych dokonano wpisu do książki kontroli ŚDS oraz

poinformowano kierownika jednostki kontrolowanej:

· prawie odmowy podpisania protokołu i obowiązku złożenia na piśmie do dyrektora

Wydziału Polityki Społecznej Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gdańsku,

w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu, wyjaśnień przyczyn tej odmowy.

· prawie zgłoszenia na piśmie do dyrektora Wydziału Polityki Społecznej

Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gdańsku umotywowanych zastrzeżeń,

dotyczących ustaleń zwartych w protokole w terminie 7 dni od dnia otrzymania

protokołu i o tym, że w przypadku zgłoszenia zastrzeżeń do protokołu, o których

mowa powyżej, termin odmowy podpisania protokołu wraz z podaniem jej przyczyn

biegnie od dnia doręczenia stanowiska dyrektora Wydziału Polityki Społecznej

Urzędu Wojewódzkiego w Gdańsku wobec zastrzeżeń.

· tym, że odmowa podpisania protokołu kontroli nie stanowi przeszkody do

podpisania protokołu przez zespół inspektorów i sporządzenia zaleceń

pokontrolnych oraz skierowania wystąpienia pokontrolnego.

Powyższe w oparciu o § 17 rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9

grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz.

1065).

Podstawa do ustaleń kontroli:

Ustaleń do protokołu dokonano na podstawie:

· oględzin bazy technicznej, lokalowej i kadrowej placówki typu ABC w Marszewskiej

Górze, przy ulicy Głównej 5, jako miejsca realizacji zadania (czy gwarantuje niezbędną jakość usług),

· wyjaśnień udzielonych przez Kierownika Domu oraz pracownika ŚDS […………]*
· wglądu w dokumenty merytoryczne, dotyczące realizowanych zadań: dokumenty

dotyczące utworzenia/prowadzenia Ośrodka w Marszewskiej Górze, regulamin

organizacyjny, plan pracy i programy działalności Domu, procedury postępowania,

dokumentację indywidualną i zbiorczą uczestników z funkcjonowania domu,

dokumenty dotyczące kwalifikacji pracowników.

I. Ustalenia kontrolne:

A. Ocena skuteczności i poprawności działań w zakresie realizacji zadań umożliwiających wsparcie osób chorujących psychicznie, osób 
z niepełnosprawnością intelektualną oraz z innymi przewlekłymi zaburzeniami czynności psychicznych, służących poprawie jakości ich życia. Ocena rodzaju 
i zakresu usług świadczonych w Środowiskowym Domu Samopomocy

Typu ABC w Marszewskiej Górze, przy ulicy Głównej 5, prowadzonego przez Gminę Przywidz oraz analiza osiągniętych standardów, zawartych w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r., 
w sprawie środowiskowych domów samopomocy.

Środowiskowy Dom Samopomocy w Marszewskiej Górze przy ulicy Głównej 5 jest placówką

wsparcia dziennego typu A - przeznaczoną dla osób przewlekle psychicznie chorych, typu B –

dla osób z niepełnosprawnością intelektualną, typu C – dla osób wykazujących inne

przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych, funkcjonuje przez pięć dni w tygodniu – od

poniedziałku do piątku w godzinach 7.30-15.30.

Dom powstał w 2008r., utworzony na mocy uchwały Rady Gminy Przywidz nr XIII/130/2008

z 12 lutego 2008 r. Dnia 27 czerwca 2018 r. uchwałą Rady Gminy Przywidz nr

XXXIII/263/2018 wyodrębniono (ze skutkiem od 1 stycznia 2019 r.) placówkę ze struktur

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Przywidzu oraz nadano statut. Dom jest

przeznaczony dla 30 osób dorosłych. Do placówki kierowane są osoby z gminy Przywidz

i Trąbki Wielkie. Realizatorem zadania - prowadzenie Środowiskowego Domu Samopomocy –

jest Gmina Przywidz.

(akta kontroli: 27-60)

Zgodnie z § 4. 1 rozporządzenia w sprawie środowiskowych domów samopomocy (dalej zwanym rozporządzeniem) kontrolujący zweryfikowali niezbędne do funkcjonowania Domu dokumenty.

Kontrolowana jednostka posiada opracowany Statut, Regulamin Organizacyjny, Program

Działalności i Plan Pracy ŚDS – dokumenty wymagane dla domu typu ABC.

Statut stanowi załącznik do uchwały Rady Gminy w Przywidzu z 27.06.2018 r.

W okresie objętym kontrolą, sposób organizacji i funkcjonowania ŚDS określał Regulamin

Organizacyjny, opracowany przez Kierownika ŚDS – [……..]*, uzgodniony z Wojewodą

Pomorskim dnia 7 maja 2019 r. oraz zatwierdzony przez podmiot prowadzący – podpisany

przez Wójta […………………]*. W kontrolowanym okresie ŚDS opierał swoją działalność

na Programach działalności dla typu ABC, sporządzonych 3 grudnia 2018 r., dnia 12 grudnia

2018 r. uzgodniony przez Wojewodę Pomorskiego i zatwierdzony przez podmiot prowadzący

– podpisany przez Wójta […………………]*.

Roczne Plany Pracy na rok 2024 i 2025, zostały uzgodniony z Wojewodą Pomorskim oraz

zatwierdzone przez podmiot prowadzący.

Nie stwierdzono nieprawidłowości

(akta kontroli: 61- 130)

Zgodnie z § 25. 1. Kierownik domu opracowuje sprawozdanie z działalności domu za dany

rok budżetowy, które zostało przesłane w terminie i zawierało informacje wskazane we

wzorze rocznego sprawozdania opracowanego przez WPS.

Nie stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 131-145)

Analizując zapisy § 18 rozporządzenia w sprawie standardu usług w domu, kontrolujący

stwierdzili, że ŚDS w Marszewskiej Górze przy ulicy Głównej 5, jest prowadzony w budynku

dwukondygnacyjnym, stanowiącym własność Gminy Przywidz. Położony jest w centralnej

części wioski Marszewska Góra, a jego usytuowanie zapewnia bezpieczeństwo i spokój

uczestników.

ŚDS jest jedynym użytkownikiem obiektu. Na podstawie analizy przedstawionej

dokumentacji i oględzin obiektu, można stwierdzić, że ŚDS w Marszewskiej Górze spełnia

warunek określony w § 18 pkt 2 rozporządzenia w sprawie środowiskowych domów

samopomocy. Powierzchnia użytkowa budynku wynosi 304.4 m2 (10,15 m2 na uczestnika).

W wykazie pomieszczeń uwzględniono następujące:

· sala rehabilitacyjna 22,9 m2

· pracownia terapeutyczna 12,1 m2

· pokój wypoczynkowy 6,1 m2

· jadalnia 24,5 m2

· pracownia terapeutyczna 12,1 m2

· kuchnia i zmywalnia 17,3 m2

· pracownia terapeutyczna 20,3 m2

· pracownia terapeutyczna 16,1 m2

· sala ogólna 50,1 m2

· pomieszczenie socjalne 3,6 m2

· WC damskie 3,8 m2

· WC damskie 3,6 m2

· WC męskie 5,5 m2

· WC męskie 6,5 m2

· WC damskie 6,4 m2

· WC personelu 2,8 m2

· korytarz 10,3 m2.

W budynku nie występują bariery architektoniczne. Pierwsze piętro użytkowane jest przez

pracowników biurowych, zajęcia ŚDS realizowane są na parterze obiektu W celu umożliwienia funkcjonowania osobom z niepełnosprawnościami budynek posiada

udogodnienia w postaci podjazdu dla osób poruszających się na wózku czy o kulach, dowozu

uczestników na zajęcia oraz w razie potrzeby na komisje orzekające czy do lekarzy

specjalistów. Łazienki są dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. ŚDS

dysponuje pięcioma toaletami dla uczestników, odrębnymi dla kobiet i mężczyzn. Jest też

wydzielona toaleta dla personelu.

Zgodnie z rozporządzeniem zalecana jest jedna toaleta dla nie więcej niż 10 uczestników.

Dom spełnia ten warunek. Wszystkie pomieszczenia wyposażone są w meble i sprzęty

niezbędne do prowadzenia w nich zajęć wspierająco-aktywizujących. W pracowniach

Ośrodka znajduje się wyposażenie, niezbędne do realizacji treningów samoobsługi

i zaradności życiowej, umiejętności społecznych, terapii ruchowej i rekreacji. Po dokonaniu

oględzin bazy technicznej i lokalowej, standard usług w domu uważa się za spełniony.

Nie stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 146-147; 142-143)

Zespół kontrolerów zapoznał się z dokumentami dotyczącymi okresowych kontroli

i przeglądów technicznych. W kontrolowanym czasie budynek ŚDS był poddany kontroli

sanitarnej tematycznej Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu

Gdańskim, w dniu 2 lutego 2025 r. – żywienie w szpitalach i zakładach opieki zdrowotnej,

w trakcie której nie stwierdzono nieprawidłowości (Protokół nr HŻ.9022.28.1.2025.MJ.2).

Placówka posiada również opracowaną Instrukcję Postępowania na Wypadek Powstania

Pożaru, Postępowanie w przypadku uszkodzenia urządzenia elektrycznego, włamania do

ŚDS, z którymi pracownicy są zapoznawani.
Nie stwierdzono nieprawidłowości

(akta kontroli: 148-153)

Uczestnicy zajęć

ŚDS, jest placówką dziennego wsparcia typu ABC, dla 30 osób zaburzeniami psychicznymi.

Z zestawienia liczby uczestników na dzień 31.12.2024 r. wynika, że uczestników przewlekle

psychicznie chorych (Typ A) było 16, z niepełnosprawnością intelektualną (Typ B) 9, z innymi

przewlekłymi zaburzeniami czynności psychicznych (Typ C) 5 w tym 2 z niepełnosprawnością

sprzężoną.

Z przedstawionego tygodniowego planu pracy ŚDS wynika, że Dom jest czynny od

poniedziałku do piątku, w godzinach 7.30 - 15.30, od przyjazdu pierwszych uczestników

Domu prowadzone są treningi higieniczny i kulinarny, następnie od 9.00 do 11.00, w

zależności od dnia, zajęcia edukacyjne, fizjoterapeutyczne i terapia zajęciowa. Między 11.00,

a 11.30 uczestnicy maja przerwę kawową, a od 11.30 do 13.00 treningi – w zależności od

dnia tygodnia są to: trening budżetowy, zdrowotny, kulinarny, komputerowy oraz społeczny.

Miedzy 13.00, a 13.30 zaplanowano obiad i trening porządkowy. W godzinach 13.30 - 14.30

realizowany jest trening spędzania wolnego czasu oraz zaczynają się odwozy uczestników.

W godzinach 14.30 -15.30 uczestnicy mają przestrzeń na czas wolny, pogadanki, integrację,

odbywają się też kolejne odwozy uczestników.

W przedstawionym do kontroli Opisie organizacji dowozu uczestników Środowiskowego

Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze, Kierownik placówki opisuje, że kierowca o 7.45

sprawdza stan pojazdu i wyjeżdża po uczestników o ok 10.10 dowozi wszystkich uczestników

do placówki, a od 13.30 rozpoczynają się rozwozy i trwają do 15.20. W toku czynności

kontrolnych inspektorzy ustalili, że uczestnicy korzystający z dowozów nie uczestniczą więcej

niż 5 godzin w zajęciach Domu, tym samym ŚDS działa niezgodnie z § 6 pkt 1, rozporządzenia

w sprawie środowiskowych domów samopomocy który mówi, że Dom działa co najmniej 5

dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, w tym co najmniej przez 6 godzin dziennie prowadzone

są zajęcia z uczestnikami, a pozostały czas przeznacza się na czynności porządkowe,

przygotowanie do zajęć, uzupełnianie prowadzonej dokumentacji, a także zapewnienie

opieki uczestnikom w trakcie dowożenia na zajęcia lub odwożenia po zajęciach, jeżeli dom

zapewnia usługi transportowe. Stanowi to nieprawidłowość, ponieważ stan faktyczny jest

niezgodny z uregulowaniami prawnymi. Przyczyną zaistniałej nieprawidłowości jest

nieznajomość przepisów prawa oraz dokumentów bazowych Domu – jak Statut (Rozdział I §

3 pkt 3) czy Regulamin organizacyjny gdzie w Rozdziale III § 8 pkt 3 postanawia się m.in., że

zajęcia z uczestnikami prowadzone są co najmniej 6 godzin dziennie. Skutkiem powyższego

jest niewłaściwe realizowanie zadania zleconego w zakresie zapewnienia uczestnikom,

korzystającym z dowozów udziału w zajęciach Domu, przez przynajmniej 6 godzin dziennie.

Stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 132;156-157;45)

W Środowiskowym Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze, uczestnicy mają zapewniony

gorący posiłek, który jest organizowany w ramach treningu kulinarnego, oprócz tego również

w ramach treningu kulinarnego uczestnicy wraz z terapeutą przygotowują śniadania. Tym

samym placówka spełnia standard zgodnie z zapisami § 15 ust. 1 rozporządzenia.

(akta kontroli: 158)

Placówka dysponuje autobusem dostosowanym do przewozu osób 
z niepełnosprawnościami, realizuje dowóz do ŚDS dla uczestników, którzy nie są w stanie

dotrzeć samodzielnie na zajęcia. Podczas dowozu zapewniona jest asysta opiekuna.

(akta kontroli: 157)

Według przedłożonego do kontroli Wykazu procedur Środowiskowego Domu Samopomocy

w Marszewskiej Górze, Kierownik placówki opracował, a następnie wprowadził

zarządzeniem wewnętrznym nr 5/2019 z dnia 2 stycznia 2019 r, następujące procedury:

· Procedurę dotyczącą postępowania przy przyjęciu uczestnika do Środowiskowego

Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze.

W toku działań kontrolnych zespół inspektorów stwierdził następujące nieścisłości

w Procedurze dotyczącej postępowania przy przyjęciu uczestnika do Środowiskowego Domu

Samopomocy:

- punkt 2 mówi: Nowy uczestnik lub jego opiekun prawny składa wniosek o przyjęcie do

ośrodka pomocy społecznej właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby ubiegającej się o skierowanie, zaświadczenia lekarskie: lekarza specjalisty (psychiatry/neurologa) lub lekarza pierwszego kontaktu, aktualne orzeczenie 
o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności (Rozp. MPiPS z dnia 9 grudnia 2010 r.

§ 7 –DZ.U. 2010 nr 238 poz. 1586 z późn. zm.). Zapis taki jest niezgodny z przepisami

obowiązującego prawa, powołuje się na nieaktualny paragraf rozporządzenia w sprawie

środowiskowych domów samopomocy, który w okresie objętym kontrolą miała brzmienie:

Wniosek na pobyt dzienny lub całodobowy składa się do ośrodka pomocy społecznej

właściwego ze względu na miejsce zamieszkania osoby ubiegającej się o skierowanie,

dołączając zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza psychiatrę lub lekarza neurologa,

o występujących zaburzeniach psychicznych oraz zaświadczenie od lekarza rodzinnego

o stanie zdrowia i o braku przeciwskazań do uczestnictwa w zajęciach domu wraz

z informacją o sprawności w zakresie lokomocji osób niepełnosprawnych fizycznie, a także

orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, o ile osoba

takie posiada.

Przytoczony wyżej zapis Procedury dotyczącej postępowania przy przyjęciu uczestnika do

Środowiskowego Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze, stanowi uchybienie. Przyczyną

zaistniałej sytuacji jest brak weryfikacji obowiązujących w Domu procedur pod kontem ich

adekwatności do obowiązujących przepisów prawa oraz dokumentacją bazową placówki.

Skutkiem tego może być nierzetelne realizowanie zleconego zadania oraz dyskryminacja

osób ubiegających się o przyjęcie do placówki, a nieposiadających orzeczenia.

- punkt 5 dokumentu ma brzmienie: „Opłata za pobyt w ŚDS Marszewskiej Górze naliczana

jest przez Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Przywidzu na podstawie art. 51 b. ust 1

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej z późniejszymi zmianami i określa

w oddzielnej decyzji ustalającej odpłatność”. Zapis taki jest niezgodny z przepisami

obowiązującego prawa, powołuje się na uchylony artykuł ustawy o pomocy społecznej oraz

jest niespójny z obowiązującym Statutem Środowiskowego Domu Samopomocy

w Marszewskiej Górze.

· Procedurę dowozu uczestników do Środowiskowego Domu Samopomocy

w Marszewskiej Górze.

- punkt 12 dokumentu ma brzmienie: O cofnięciu dowozów decyduje dyrektor na wniosek

przewodniczącego zespołu wspierająco – aktywizującego. Wniosek nie wymaga formy

pisemnej. Zapis ten jest niejasny i niezgodny ze stanem faktycznym. Zgodnie ze Statutem

oraz Regulaminem placówki, ŚDS kieruje odpowiedzialny za całokształt pracy kierownik.

W przedłożonej do kontroli dokumentacji nie ma informacji o przewodniczącym Zespołu

Wspierająco- Aktywizującego. Zgodnie z zapisami Regulaminu, kierownik powołuje zespoły

i komisje zadaniowe w celu realizacji określonych zadań. Wobec powyższego należy

uporządkować zapisy procedury w taki sposób, aby odzwierciedlały stan faktyczny i zapisy

dokumentów organizacyjnych.

Do przedstawionych niżej procedur nie wniesiono uwag.

· Procedura postępowania w przypadku rezygnacji z miejsca w Środowiskowym Domu

w Marszewskiej Górze lub wykreślenia z listy uczestników;

· Procedura na wypadek wyjścia uczestnika poza teren Środowiskowego Domu

Samopomocy w Marszewskiej Górze;

· Postępowanie w przypadku podejrzenia spożycia alkoholu przez uczestnika;

Środowiskowego Domu w Marszewskiej Górze;

Procedura postępowania na wypadek nieobecności uczestnika Środowiskowego;

Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze;

· Postępowanie na wypadek uszkodzenia elektrycznego;

· Postępowanie na wypadek włamania do ŚDS.

Kierownik ŚDS przedłożył też do kontroli kilka dokumentów będących załącznikami do

Zarządzenia Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Przywidzu nr 3/2013 z dnia

11.06.2013 r., którym wprowadzono procedury postępowania pracowników

Środowiskowego Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze (brak Zarządzenia – jedynie

załączniki), wśród których znajdują się między innymi:

· Procedura na wypadek nieszczęśliwego zdarzenia – Załącznik nr 3;

· Procedura na wypadek nagłego pogorszenia stanu zdrowia – Załącznik nr 4;

które zostały sporządzone w odniesieniu do wystąpienia pokontrolnego z kontroli doraźnej

przeprowadzonej w dniu 6 maja 2013 r. dotyczącej nagłego pogorszenia stanu zdrowia na

skutek doznania urazu przez jednego z uczestników ŚDS oraz:

· Zasady przyjęcia i skreślenia z listy uczestników ŚDS – Załącznik nr 1 (już

nieobowiązujący);

· Postępowanie z uczestnikiem agresywnym – Załącznik nr 2;

· Postępowanie w sytuacji samowolnego oddalenia się podopiecznego z placówki –

Załącznik nr 5;

· Zgon podopiecznego w placówce ŚDS – Załącznik nr 6;

· Osoba obca na terenie placówki – Załącznik nr 7.

W trakcie czynności kontrolnych prowadzonych w placówce zespół inspektorów stwierdził

nieprawidłowe udokumentowanie potwierdzenia zapoznania się pracowników

z obowiązującymi w Domu procedurami i zasadami postępowania. Przedłożony do kontroli

dokument pn.: „Lista pracowników, którzy zapoznali się z Procedurami wprowadzonymi

w Środowiskowym Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze” ujęty w tabelę, która zawiera

nazwiska i imiona oraz odręczny podpis. W dokumencie brakuje dat zapoznania się z treścią

dokumentów poszczególnych członków zespołu, co nie pozwala jednoznacznie stwierdzić, że

poszczególni pracownicy znali i stosowali wprowadzone procedury oraz zasady

postępowania w ŚDS. Proceder ten stanowi uchybienie, gdyż wskazuje na nierzetelność

w prowadzeniu dokumentacji. Kierownik winien zapoznać pracownika, a ten przyjąć do

stosowania przed rozpoczęciem przez niego pracy, bądź w momencie wprowadzania

obowiązujących uregulowań, rzutuje to bowiem znacząco na jakość wykonywanej pracy

i bezpieczeństwo uczestników domu.

Stwierdzono uchybienia.

(akta kontroli: 29-42, 40-51,48-49; 160-169)

Jak wynika ze sprawozdania, z oferty ŚDS w 2024 r., skorzystało 30 osób. W tym okresie 2

osoby zrezygnowały, 1 osoba zamieszkała w placówce całodobowej opieki. Średnia

frekwencja uczestników ŚDS w 2024 r., była bardzo wysoka i wyniosła 88%.

(akta kontroli: 131-145)

Regulamin Organizacyjny placówki określa, że decyzję o skierowaniu do ŚDS wydaje Gminny

Ośrodek Pomocy Społecznej w Przywidzu, na wniosek osoby zainteresowanej lub jej

opiekuna. Stwierdza się, że wszystkie przyjęcia do Domu w kontrolowanym okresie,

odbywały się na podstawie decyzji administracyjnej.

W przypadku osób, które po raz pierwszy wystąpiły o skierowanie do placówki, decyzje

wydawane były na czas określony, nie dłuższy niż 3 miesiące, konieczny do dokonania przez

Zespół Wspierająco-Aktywizujący (dalej: ZWA) oceny możliwości i zaproponowania osobie

Indywidualnego Planu Postępowania Wspierająco – Aktywizującego (dalej IPPWA) oraz

okresu, niezbędnego do jego realizacji. W toku przeprowadzonych czynności kontrolnych –

weryfikacji teczek indywidualnych uczestników stwierdzono, że jest prowadzona

chaotycznie, pojawiały się różne wzory dokumentów, obecny kierownik placówki w celu ich

uporządkowania w styczniu 2025 r. wprowadziła nowe, ujednolicone druki oceny pn.: Ocena

do Indywidualnego Planu Pracy Uczestnika Środowiskowego Domu Samopomocy w

Marszewskiej Górze, wprowadzono też odręczne wpisy członków ZWA dotyczące zaleceń

terapeutycznych, jednak ani zalecenia terapeutów, ani zakres ocenianych umiejętności nie

odpowiadają i nie przekładają się na sfery oddziaływań terapeutycznych i cele zaplanowane

do realizacji w IPPWA w związku z tym zarówno Indywidualny Plan Postępowania jak i

Ocena, stanowią dwa odrębne dokumenty, po czym można wnioskować, że planowanie

działania jak i ich ocena nie przekładają się na realnie prowadzoną pracę terapeutyczną

w ŚDS. Przywołując § 7 pkt 6 i 7 rozporządzenia należy stwierdzić, że po upływie czasu

wyznaczonego na realizację IPPWA oraz po dokonaniu oceny postępów, Zespół Wspierająco-

Aktywizujący, powinien zaktualizować w/w dokument, na kolejny zakładany okres pracy z

uczestnikiem, uwzględniając wnioski z oceny i wyznaczyć nowy czas realizacji zakładanych

celów. Ponadto w toku czynności kontrolnych stwierdzono brak dat sporządzenia w kilku

IPPWA, co poddaje w wątpliwość dbałość o wysoką jakość i skuteczność prowadzonych przez

pracowników Domu działań oraz rzetelne dokumentowanie pracy przez członków ZWA.

Zgodnie z zapisami § 13 ust. 1 rozporządzenia, IPPWA były realizowane w porozumieniu

z uczestnikami i/lub opiekunami.

Stwierdzono uchybienie w zakresie nieopatrzenia dokumentów datą sporządzenia i przyjęcia

do realizacji.

Należy podkreślić, że właściwością IPPWA jest jego aktualność i to, że odpowiada indywidualnym potrzebom uczestnika oraz jest zgodny z jego możliwościami psychofizycznymi.

W trosce o wysoką jakość świadczonych w Domu usług i jak najwyższą ich skuteczność, warto

podejmować wyzwania i planować rozwój niżej ocenionych u uczestników sfer, zamiast

podtrzymywać stan zastany lub pisać „nie dotyczy”. Kierownik Domu została w tym zakresie

pouczona i poinstruowana w trakcie działań kontrolnych prowadzonych w placówce.

(akta kontroli: 170-175)

Kierownik placówki przedłożyła do kontroli dokument w którym opisała sposób ustalania

z uczestnikami i ich opiekunami, terminu zamknięcia ŚDS.

Nie stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 179)

Kadra Środowiskowego Domu Samopomocy

Kierownik Środowiskowego Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze, posiada

wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku mającym zastosowanie przy świadczeniu

usług w ŚDS (pedagogika), a także ukończone studia podyplomowe „Organizacja pomocy

Społecznej”, tym samym spełnia kwalifikacje określone art. 122 ust. 1 ustawy o pomocy

społecznej oraz § 9 rozporządzenia. Posiada wymagany staż pracy w pomocy społecznej

i doświadczenie zawodowe polegające na realizacji usług dla osób z zaburzeniami

psychicznymi.

Do końca 2024 r. funkcję kierownika placówki pełniła [………………….]*, która posiada

wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku mającym zastosowanie przy świadczeniu

usług w ŚDS (pedagogika), a także ukończone studia podyplomowe „Organizacja pomocy

Społecznej”, tym samym spełniła kwalifikacje określone art. 122 ust. 1 ustawy o pomocy

społecznej oraz § 9 rozporządzenia. Posiadała wymagany staż pracy w pomocy społecznej

i doświadczenie zawodowe polegające na realizacji usług dla osób z zaburzeniami

psychicznymi.

Nie stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 199; 214-234;305-349)

Zgodnie z § 10 rozporządzenia, kontrolujący przeanalizowali akta osobowe pracowników

świadczących pracę na rzecz ŚDS, w tym Zespołu Wspierająco-Aktywizującego. W roku 2025-

do dnia kontroli, kadra Domu składała się z 9 pracowników etatowych: kierownika

w wymiarze 1 etatu, 1 pedagoga w wymiarze 1/2 etatu, 2 terapeutów zajęciowych

w wymiarze 1 i ¾ etatu, 1 pracownika socjalnego w wymiarze 1 etatu, 1 fizjoterapeutę

w wymiarze 1/2 etatu, kierowcę – konserwatora w wymiarze 1 etatu, księgowej w wymiarze

1/4 etatu, kadrowego w wymiarze ¼ etatu.

Dodatkowo od maja 2025 r. zatrudniono psychologa na umowę zlecenie. Wcześniej wsparcie

psychologiczne było realizowane na zewnątrz - dwa razy w tygodniu u psychologa gminnego

raz w miesiącu odbywały się konsultacje psychiatryczne.

Natomiast w 2024 r., pracę na rzecz placówki świadczyli: kierownik w wymiarze 1 etatu,

pedagog w wymiarze 1 etatu, terapeuta zajęciowy w wymiarze 1 i 3/4 etatu, pracownik

socjalny w wymiarze 1 etatu, opiekun w wymiarze 1 etatu, księgowa w wymiarze 1/4 etatu,

fizjoterapeuta w wymiarze 1/4 etatu, pracownik kadrowo-płacowy w wymiarze 1/4 etatu.

Dodatkowo na umowę zlecenie zatrudniona była osoba sprzątająca.

Na podstawie analizy dokumentacji pracowniczej oraz przedstawionych podczas czynności

kontrolnych dokumentów, zespół inspektorów uznał, że liczba zatrudnionych pracowników

w wymiarze 6 etatów, stanowiących Zespół Wspierająco-Aktywizujący w 2024 roku, była

wystarczająca i umożliwiała zachowanie wskaźnika zatrudnienia określonego w § 12

rozporządzenia w sprawie środowiskowych domów samopomocy dla domu typu ABC.

Na dzień kontroli, wszyscy pracownicy posiadali, zgodnie z § 11 rozporządzenia,

trzymiesięczne doświadczenie zawodowe w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi

oraz wszyscy prowadzący treningi umiejętności społecznych posiadali wymagane

przeszkolenie, w zakresie umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez

otoczenie zachowań i kształtowania nawyków celowej aktywności oraz prowadzenia

treningu zachowań społecznych. W aktach pracownicy ośrodka, posiadają zaświadczenia 
o odbyciu szkoleń zewnętrznych i wewnętrznych.

Natomiast w 2025 r. na Zespół wspierająco-aktywizujący, według przedstawionej do kontroli

dokumentacji składał się z 5 i ¾ etatu, przy czym wliczono do zespołu kierowcę-konserwatora, którego zakres obowiązków, podpisany 01.10.2024 r., nie obejmuje wsparcia

specjalistycznego w rozumieniu § 3 ust. 1 rozporządzenia w sprawie specjalistycznych usług

opiekuńczych z dnia 22 września 2005 r. (Dz. U. poz. 816). Tym samym kierowca-konserwator nie ma odpowiednich kwalifikacji zawodowych, by realizować specjalistyczne

wsparcie określone w rozporządzeniu w sprawie środowiskowych domów samopomocy,

ujętych w § 10. 1 i 2, co prawda posiada certyfikat ukończenia szkolenia z zakresu treningu

umiejętności społecznych, ale ukończył, zasadniczą szkołę zawodową w zawodzie montera

mechanicznych urządzeń elektrycznych, co nie spełnia wymogu posiadania specjalistycznych

kwalifikacji zawodowych, jakie musi wykazać osoba pracująca z osobami z zaburzeniami

psychicznymi. Powołując się na zapisy § 10.3 przywołanego wyżej rozporządzenia, w Domu

może być zatrudniony kierowca-konserwator jako osoba niezbędna do jego funkcjonowania,

jednak w tym przypadku, nie posiada on kwalifikacji do prowadzenia zajęć z uczestnikami.

W toku kontroli wykazano, że zajęcia takie prowadził jako opiekun do 1 października 2024 r. -

co wynika z zakresu czynności i odpowiedzialności oraz z zapisów w Dziennikach Zajęć ŚDS.

W związku z powyższymi ustaleniami, zespól kontrolny stwierdził, że placówka nie spełnia

wskaźnika zatrudniania pracowników ZWA na dzień kontroli, co stanowi nieprawidłowość,

jest bowiem niezgodne ze wskaźnikiem zatrudnienia określonym w rozporządzeniu

w sprawie środowiskowych domów samopomocy, o którym traktuje § 12 ust. 1, 1a,2 i 3.

Przyczyną tej sytuacji jest nieznajomość przepisów prawa, a skutkiem działanie niezgodne

z obowiązującymi regulacjami.

Stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 199-213;235-304; 350-355)

Zespół Wspierająco-Aktywizujący zbierał się w kontrolowanym okresie w zależności od

potrzeb nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy, dokumentując swoje obrady protokołami.

W protokołach opisano, że ZWA podczas spotkań, omawiał głównie sprawy bieżące

i indywidualne uczestników, dotyczące przeważnie zachowania podczas zajęć (opis

zachowań, środki zaradcze, wobec trudnych zachowań) oraz imprezy organizowane w ŚDS

i poza placówką. Z protokołów posiedzeń ZWA nie można wyciągnąć realnych wniosków,

które mogłyby przełożyć się na ocenę realizacji IPPWA oraz obierania celów do realizacji

z uczestnikami na kolejny etap realizacji IPWA, o czym kierownik została poinformowania

podczas czynności kontrolnych, przyjęła do wiadomości i stosowania, iż spotkania ZWA

skupiały się głównie na opracowaniu, monitorowaniu i ewaluacji IPPWA.

Nie stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 176-178)

W okresie objętym kontrolą przeprowadzono m.in. następujące merytoryczne szkolenia:

Data Tematyka szkolenia Uczestnicy

27.03.2024 r. Komunikacja – efektywna komunikacja interpersonalna Wszyscy pracownicy

28.03.2024 r. Superwizja – rozwój zawodowy, wzbogacenie własnych umiejętności Wszyscy pracownicy

14.06.2024 r. Szkolenie Powertex Wszyscy pracownicy

30.09.2024 r. Wyznaczanie granic Wszyscy pracownicy

11.07.2023 r. Terapia zajęciowa (studia podyplomowe) instruktor terapii zajęciowej

04.10.2024 r. Makrama – praca ze sznurkiem 5 członków ZWA

Kontrolujący stwierdzili, że Kierownik ŚDS w Marszewskiej Górze spełnił wymóg, wynikający

z § 23 pkt 1 rozporządzenia w sprawie środowiskowych domów.

Nie stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 180)

Wsparcie i oferta terapeutyczna kierowana do uczestników ŚDS Marszewska Góra

w 2024 r.

Dom typu ABC, świadczy usługi w ramach zajęć indywidualnych i grupowych. Zgodnie z § 7

rozporządzenia w sprawie środowiskowych domów samopomocy, oferta dostosowana jest

do indywidualnych potrzeb i możliwości uczestników. Z analizy dokumentów wynika, że

kontrolowana placówka realizuje następujące treningi umiejętności społecznych oraz

kompetencji życiowych:

Rodzaje treningów funkcjonowania czynności dnia codziennego:

· trening samoobsługi – codzienne zajęcia w ramach których uczestnicy realizują:

trening dbałości o wygląd zewnętrzny, trening nauki higieny, trening kulinarny,

trening umiejętności praktycznych,

· trening zdrowotny – raz w miesiącu,

· trening budżetowy – raz w miesiącu,

· zajęcia edukacyjne – dwa razy w tygodniu,

· terapia zajęciowa – codzienne zajęcia.

Rodzaje treningów w zakresie funkcjonowania w życiu społecznym:

· trening umiejętności interpersonalnych i rozwiązywania problemów – prowadzony

w ośrodku polega na rozwoju i doskonaleniu umiejętności rozwiązywania konfliktów,

podtrzymywania rozmowy, aktywnego słuchania, asertywności, właściwej

komunikacji interpersonalnej również rozwijaniu umiejętności pozawerbalnego

komunikowania się. W jego ramach prowadzona jest praca nad kulturą języka,

zwiększeniem samoświadomości uczestnika, poczucia własnej wartości,

asertywności, znajomości mocnych stron, zwiększeniem integracji grupy,

współdziałania, oraz nad rozwojem umiejętności stosownego zachowania

w miejscach publicznych,

· trening umiejętności spędzania wolnego czasu – placówka realizuje go min., poprzez

rozwijanie zainteresowań wybranymi audycjami telewizyjnymi i filmami, rozwijanie

zdolności artystycznych, sprawności fizycznej, poprzez spacery, liczne wyjazdy udział

w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych, rozwój zainteresowań z zakresu literatury,

muzyki, propagowanie gier planszowych i komputerowych.

Poradnictwo psychologiczne – od maja 2025 r., placówka zatrudnia psychologa na umowę zlecenie, który prowadzi indywidualne i grupowe zajęcia, obejmujące poradnictwo

psychologiczne. Do tego czasu wsparcie psychologiczne realizowane było według potrzeb

uczestników na zasadzie telefonicznego umówienia uczestnika z psycholog (gminny)

i dowiezieniu na miejsce. 

W zakresie pomocy w dostępie do niezbędnych świadczeń zdrowotnych raz w miesiącu uczestnicy mają zapewnione wizyty psychiatryczne w Placówce Ochrony Zdrowia.

Pracownicy Domu w miarę potrzeb wspomagają uczestników w umawianiu i realizacji wizyt

lekarskich, w realizacji recept, umawianiu wizyt u lekarzy specjalistów. ŚDS zapewnia też

transport na wizyty lekarskie.

Realizacja pomocy w załatwianiu spraw urzędowych między innymi w ZUS, oraz innych urzędach realizowana była poprzez pomoc w pisaniu pism, załatwianie zaświadczeń

wypisywanie wniosków, pomoc w załatwieniu spraw związanych z pomocą poszkodowanym

w PFRON. 

ŚDS realizuje usługi w postaci zapewnienia niezbędnej opieki, które obejmują, m.in. pomoc w załatwianiu potrzeb fizjologicznych, w spożywaniu posiłków, kontroli odpowiedniego dawkowania leków oraz na zaopatrzeniu w odzież, opał, artykuły spożywcze, higieniczne czy przemysłowe uczestników będących w trudnej sytuacji materialnej.

Placówka realizuje terapię ruchową, w tym, indywidualne i grupowe zajęcia sportowe,

rekreacyjne, ćwiczenia ogólnousprawniające, relaksację, rehabilitację, masaż, prowadzone

przez wykwalifikowanego fizjoterapeutę.

Aktywizacja w kierunku uczestnictwa w innych formach zajęć realizowane były poprzez aktywizację zawodową w ramach terapii zajęciowej i uczestnictwo w kiermaszach.

Nie stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 131-138)

Ośrodek prowadzi wymaganą w § 24 rozporządzenia dokumentację, na którą składa się:

1. Dokumentacja zbiorcza:

· ewidencja uczestników ŚDS zawierająca różnego rodzaju dane – opatrzona jest nazwą

„Przyjęcia uczestników do ŚDS” prowadzona w formie zeszytu, gdzie wpisano imię,

nazwisko i PESEL oraz datę urodzenia uczestnika, nie zawsze wpisano miejsce

urodzenia, adres zamieszkania oraz numer telefonu uczestnika. W przypadku osób

ubezwłasnowolnionych nie zawsze widnieje w ewidencji adres zamieszania

i numer telefonu opiekuna/kuratora. Znajdują się natomiast informacje o posiadanym orzeczeniu oraz stanie zdrowia, numer dowodu osobistego, różnego rodzaju numery kont i hasła np. do systemu SOW PFRON. Nie ma informacji o okresach i przyczynie długotrwałej nieobecności w domu, brakuje dat kolejnych decyzji kierujących. W trakcie kontroli stwierdzono, że ewidencja jest niespójna i prowadzona chaotycznie, czasem jest w niej więcej, czasem mniej kolumn np. w 2025 r. brak kolumny pn.: „Stan zdrowia”. Ponadto wspomniana ewidencja zawiera informacje, które zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych nie powinny się tam znaleźć, zgodnie z rozporządzeniem 2016/676 (RODO), przetwarzane dane muszą być odpowiednie, adekwatne i ograniczone do tego, co jest niezbędne w stosunku do celów, dla których są przetwarzane, muszą też być zbierane 
w konkretnych, wyraźnych i prawnie uzasadnionych celach. Stwierdzono, że ewidencja

zbiorcza nie zawiera wszystkich elementów określonych w rozporządzeniu oraz

zawiera dane, które są niezgodne z przepisami o ochronie danych osobowych, co

stanowi nieprawidłowość, które powstało w wyniku nierzetelnego prowadzenia

dokumentacji, a skutkować może trudnością w ustaleniu aktualnej liczby osób

korzystających z usług ŚDS. Kierownik została w tym zakresie pouczona podczas

czynności kontrolnych prowadzonych w placówce,

· lista obecności, którą podpisują uczestnicy, lub (w przypadku, gdy podpis jest

niemożliwy do uzyskania) upoważniony pracownik,

· dzienniki terapeuty – dzienniki zajęć ŚDS prowadzone są w postaci „Kart Dziennika”

gdzie członkowie ZWA dokumentują swoją pracę w danej pracowni. W dzienniku

odnotowuje się datę, dane osoby prowadzącej, rodzaje realizowanych podczas zajęć

treningów, plan dnia, tematykę zajęć, sposób realizacji zajęć, obecność uczestników,

oraz uwagi do realizacji zajęć. Przedstawione do weryfikacji karty dziennika zawierały

nieścisłość - nie były opatrzone podpisem osoby prowadzącej zajęcia – wskazane jest

by kierownik dopilnował nadrobienia tych baraków formalnych.

2. Dokumentacja indywidualna uczestników

W ramach kontroli przeanalizowano 75% indywidualnych teczek uczestników. Z analizy

wynika, że uczestnik w teczce posiada zbiór głównych informacji, tj. profil uczestnika, plan

adaptacji uczestnika, kopia decyzji administracyjnej, kopia orzeczenia o stopniu

niepełnosprawności lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS – jeśli uczestnik posiada,

w przypadku osób całkowicie lub częściowo ubezwłasnowolnionych - zaświadczenia

o postanowieniach Sądu o wyznaczeniu opiekuna prawnego, zaświadczenia

o sposobie funkcjonowania, oświadczenia - chęć udziału w zajęciach i wymagane

zaświadczenia lekarskie – w kilku przypadkach stwierdzono brak kopii zaświadczeń zarówno

od lekarza pierwszego kontaktu, jak i lekarza specjalisty. W teczkach znajdowały się zgody na

przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku oraz ogólna klauzula

informacyjna RODO- nie zawsze opatrzona datą zapoznania się. Ponadto zawierały

dokumentację medyczną oraz w niektórych teczkach notatki terapeutów dotyczące

funkcjonowania uczestnika i kontaktu z jego rodziną/opiekunem. Indywidualne Palny

Postępowania Wspierająco-Aktywizującego oraz ich ocena zgromadzone były w osobnych

zbiorczych teczkach.

Stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 181-186)

Współpraca Domu z podmiotami zewnętrznymi.

Środowiskowy Dom aktywnie bierze udział w życiu społeczności lokalnej. Realizuje działania

integracyjne i włączające społeczność lokalną w życie ŚDS, m.in. z Gminnym Ośrodkiem

Kultury w Przywidzu, ŚDS w Rybakach i Lubieszynie, czy Domem Pomocy Społecznej

w Zaskoczynie.

W roku 2024 Dom, jak wynika z przedstawionej dokumentacji, kontynuował i inicjował

współpracę między innymi z następującymi podmiotami środowiska lokalnego:

· Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Przywidzu – współpraca z pracownikami

socjalnymi;

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszczu Gdańskim – pomoc uczestnikom

ŚDS w procesie wydawania orzeczeń o stopniu niepełnosprawności;

· Gminny Ośrodek Kultury – festyny, spotkania z ciekawymi ludźmi, przedstawienia

teatralne;

· Szkoła Podstawowa w Pomlewie, Przywidzu i Trąbkach Wielkich, występy dla

uczestników ŚDS, przedstawienia teatralne, wspólne warsztaty;

· ŚDS w Rybakach i Lubieszynie, – wymiana doświadczeń, , wspólne imprezy i spotkania

okolicznościowe;

· Dom Pomocy Społecznej w Zaskoczynie - wymiana doświadczeń;

· Fundacja „Pan Władek” – pomoc rzeczowa dla uczestników ŚDS i ich rodzin;

· Fundacja AKCES – spotkania integracyjne, wymiana doświadczeń;

· Klub Seniora „Przywidzki Łabędź +” w Przywidzu – organizacja wspólnych wycieczek,

spotkania integracyjne, warsztaty;

· Psycholog gminny – wsparcie psychologiczne uczestników ŚDS.

Nie stwierdzono nieprawidłowości.

(akta kontroli: 187)

B. Przeprowadzenie działań nadzorczych mających na celu wyjaśnienie niepokojących okoliczności opisanych w piśmie kierowanym do Biura Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych, w sprawie niestosownego zachowania jednego z pracowników Środowiskowego Domu Samopomocy.

Zespół inspektorów, zapoznał się z przedłożoną do kontroli dokumentacją, miedzy innymi:

notatką służbową z zaistniałej sytuacji trudnej, podczas przewozów, związanej

z zachowaniem agresywnym jednego z dowożonych uczestników, informacją Kierownik

Środowiskowego Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze[……….]*wystosowanym do Wójta Gminy Przywidź, w której pisze, że nie stwierdziła niepokojącego,

aroganckiego zachowania u swojego pracownika – [………]* – kierowcy oraz o tym,

że nie posiada wiedzy na temat zastraszania uczestników ŚDS przez poprzednią kierownik

Domu, [……..]* i […….]*. W w/w piśmie [……]* informuje również, że uczestnicy nie komunikowali jej nieprawidłowego zachowania kierowcy. W trakcie czynności kontrolnych zespół inspektorów przeprowadził rozmowę z [……….]* i [………]*, co zostało udokumentowane w Protokole z przyjęcia ustnych wyjaśnień.

(akta kontroli: 188-198)

W udzielonych wyjaśnieniach kierownik placówki nie potwierdziła skarg telefonicznych ani

osobistych wobec kierowcy. Oświadczyła, że nie pozwoliłaby na złe traktowanie uczestników,

jednak w odpowiedzi na wezwanie Wójta Gminy do wyjaśnień w tej sprawie, [……..]* od

października 2024 r. zatrudniony jest na stanowisku kierowca-konserwator, a podczas

dowozów towarzyszy mu w busie opiekun. Kierownik wyjaśniła, że jej pracownicy znają

zasady etyki zawodowej i są przeszkoleni. […….]* przeszedł szkolenia m, in.: z treningu

umiejętności społecznych, ustalania granic w pracy z osobami z niepełnosprawnością

intelektualną lub zaburzeniami psychicznymi w relacjach ŚDS, zasady komunikacji

z agresywnym podopiecznym ŚDS z elementami umiejętności komunikacyjnych. [………]* podkreśliła w wyjaśnieniach, że przez 6 lat pracy [………..]* w ŚDS nie było żadnych problemów, nigdy nikt z uczestników ani pracowników nie skarżył się na jego

pracę, a problemy pojawiły się nagle, gdy ten został Przewodniczącym Rady Gminy.

Wyjaśnień do protokołu udzielił również [……..]*, który podkreślił, że jeździ zawsze

z opiekunem. Opiekunowie się zmieniają, nie jest to zawsze ta sama osoba – jeżdżą

rotacyjnie i gdyby takie skargi były podstawne, zapewne ktoś z pracowników ŚDS by coś

zauważył i zgłosił kierownictwu. Kierowca przyznał, że jest jeden uczestnik, który podczas

dowozów przejawia zachowania agresywne i sprawia trudności, gdy jest taka konieczność,

zostaje on odwieziony do domu. Z tego zdarzenia zawsze sporządzana jest notatka służbowa

oraz przeprowadzona rozmowa z rodziną [……..]* wyjaśnił, że ma bardzo dobre relacje

z pozostałymi pracownikami ŚDS, podejrzewa, że pojawienie się skargi i obecna, trudna

sytuacja związana jest z jego wykształceniem i pełnioną funkcją Przewodniczącego Rady

Gminy. [………]* wiąże pojawienie się donosów z objęciem władzy przez nowego Wójta

Gminy Przywidz.

(akta sprawy: 191-198)

III. Uwagi i wnioski z przeprowadzonej kontroli:

A. Zespół inspektorów, ocenił jakość usług świadczonych przez ŚDS w Marszewskiej Górze,

przy ul. Głównej 5, jako pozytywną z nieprawidłowościami. Powyższe nieprawidłowości występują w zakresie prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji. Szczególnie ewidencji uczestników, ich dokumentacji indywidualnej (teczki uczestników) oraz w zakresie kwalifikacji kadry – w przypadku [………..]* oraz niespełnionego wskaźnika zatrudnienia zespołu wspierająco-aktywizującego. W toku czynności kontrolnych

stwierdzono również nieprawidłowość w zakresie objęcia wsparciem w formie uczestnictwa

w zajęciach, przez co najmniej 6 godzin dziennie uczestników korzystających z dowozów. W

toku czynności kontrolnych inspektorzy ustalili, że uczestnicy korzystający z dowozów

uczestniczą w zajęciach Domu ok 5 godzin.

Jednak zauważa się, że w większości zakresów Dom we właściwy sposób realizuje zadania

wynikające z ustawy o pomocy społecznej, ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz

rozporządzenia w sprawie środowiskowych domów. Zapewniając wsparcie osobom

z zaburzeniami psychicznymi, wspomaga w uzyskaniu poprawy jakości życia uczestników,

zapewniając integrację społeczną w środowisku lokalnym i aktywność społeczną zgodnie

z ich możliwościami i potrzebami. Warunki lokalowe i techniczne spełniają standardy.

Treningi oferowane przez placówkę są zgodne z rozporządzeniem. Kontrolowana

dokumentacja indywidualna zawierała informacje określone w rozporządzeniu oraz była

uzgadniania w porozumieniu z uczestnikiem i/lub opiekunem.

Inspektorzy stwierdzili uchybienia w zakresie merytorycznym dotyczące Indywidualnych

Planów Postępowania Wspierająco-Aktywizującego, m.in. wykazano brak spójności między

opisaną procedurą, a rzeczywistą dokumentacją indywidualną uczestnika, czy między

Indywidualnym Planem, a jego oceną. W ocenie inspektorów, nie udokumentowano

wystarczająco oceny efektów pracy terapeutycznej, a ocena roczna i półroczna nie

przekładały się na utworzenie nowego Indywidualnego Planu. IPPWA jest podstawowym

narzędziem pracy w ŚDS. Brak spójności między planem, a jego oceną może mieć poważne

skutki, co do procesu wspierania uczestnika. Proces ten powinien być ciągły, logiczny i

możliwy do zweryfikowania. Sposób prowadzenia dokumentacji w ŚDS w Marszewskiej

Górze, niesie za sobą ryzyko pominięcia ważnych obszarów funkcjonowania uczestników.

Utrata ważnego narzędzia jakim jest ewaluacja IPPWA, to brak możliwości rzetelnej oceny –

skoro nie odnosi się ona bezpośrednio do założeń planu, trudno sprawdzić, czy metody

i formy wsparcia były trafnie dobrane. Ponadto IPPWA, w dużej mierze nie były opatrzone

datą ich sporządzenia.

W ocenie kontrolujących suma wykazanych błędów formalnych budzi podejrzenie

formalizmu – dokumentacja zdaje się wyglądać na wypełnioną „dla zasady”, a nie jako

rzeczywiste narzędzie wspierania. Ponadto, stwierdzono brak daty w wielu weryfikowanych

dokumentach, co może rodzić podejrzenia co do terminowości i legalności prowadzonych

działań, nie można bowiem z całą pewnością stwierdzić kiedy ów dokument wprowadzono,

kiedy się z nim zapoznano (np. w przypadku procedur obowiązujących w Domu) i kiedy

wdrożono do stosowania. Pod kątem prawnym, stanowi to ryzyko zakwestionowania

dokumentu, ponieważ brak daty osłabia wiarygodność i moc dowodową dokumentu,

a w niektórych sytuacjach czyni go wręcz nieważnym. Ponadto pod kątem merytorycznym

uwidacznia chaos i nierzetelność prowadzonej dokumentacji, co skutkować może, trudnością

w ewidencji i jej archiwizacji – co wykazano w toku kontroli.

Stwierdzono uchybienia merytoryczne w treści Procedury dowozu uczestników ŚDS

i Procedury przyjęcia uczestnika do placówki, w postaci oczywistych omyłek pisarskich, które

należy usunąć. W widniejących zapisach w Procedurze dowozu, użyto słowa „dyrektor”

zamiast „kierownik”. W Procedurze dotyczącej przyjęcia uczestnika, popełniono błędy.

Pierwszy w zakresie zapisów o odpłatności za pobyt w ŚDS. We wspomnianym dokumencie

widnieje zapis niezgodny z uregulowaniami rozporządzenia w sprawie środowiskowych

domów samopomocy, o konieczności posiadania aktualnego orzeczenia o stopniu

niepełnosprawności lub niepełnosprawności. Ponadto użyto w dokumencie słowa „lub”,

w kontekście posiadania zaświadczeń od lekarza specjalisty i lekarza pierwszego kontaktu.

Zgodnie z obowiązującymi przepisami „lub” powinno się zastąpić spójnikiem „i”. W/w zapisy

są niezgodne z przepisami prawa i Statutem ośrodka (sporządzonym właściwie), należy

zatem uaktualnić dokument i zadbać o rzetelność prowadzenia dokumentacji w przyszłości.

Zespół inspektorów pozytywnie ocenia wykorzystanie miejsc w ŚDS. Z analizy dokumentacji

wynika, że frekwencja na zajęciach w 2024 r. kształtowała się na bardzo wysokim poziomie.

Uchybienia i nieprawidłowości zostały omówione z kierownikiem ŚDS wraz z instruktażem,

w jakim kierunku należy podjąć działania modyfikujące.

B. Na podstawie zebranych dowodów oraz przeprowadzonych rozmów z Kierownik

[………]* i [……..]*– kierowcą w ŚDS, zespół inspektorów nie

potwierdził zasadności skargi dotyczącej niewłaściwego zachowania kierowcy podczas

świadczenia dowozów.

Mierniki założone dla kontroli oraz zasady oceniania

Działania kontrolne mające na celu ocenę skuteczności i poprawności realizacji zadnia

zleconego z zakresu administracji rządowej wynikającego z ustawy o pomocy społecznej –

prowadzenie Środowiskowego Domu Samopomocy w Marszewskiej Górze, przy ulicy

Głównej 5 w 2024 i 2025 roku (do dnia kontroli) – zostały przeprowadzone w oparciu

o cztery mierniki:

1. Ocena czy podmiot kontrolowany realizował zadanie publiczne zgodnie z

obowiązującymi przepisami.

Kryterium: legalność

Miernik: TAK/NIE,

Ocena cząstkowa: miernik TAK – pozytywna 1 (max 1 pkt)

2. Ocena czy podmiot kontrolowany osiągnął wszystkie standardy zawarte w

Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w

sprawie środowiskowych domów samopomocy.

Kryterium: legalność, rzetelność

Miernik: TAK/NIE

Ocena cząstkowa: miernik TAK – pozytywna 5 (max. 5 pkt),

3. Ocena czy podjęte przez podmiot kontrolowany działania w sposób odpowiedni i optymalny prowadziły do osiągnięcia celów realizowanego zadania. Czy działania te przyniosły spodziewane efekty.

Kryterium: celowość

Miernik: TAK/NIE,

Ocena cząstkowa: miernik TAK – pozytywna 3 (max. 5 pkt),

4. Ocena czy kontrolowane zadanie było rzetelnie dokumentowane.

Kryterium: rzetelność

Miernik: TAK/NIE,

Ocena cząstkowa: miernik TAK – pozytywna 2 (max. 5 pkt),

Ocena końcowa wynosi zatem 11 punktów.

Przy założeniu przyjętym w programie kontroli, że działania podjęte przez podmiot

kontrolowany w ramach realizacji zadania publicznego należy ocenić pozytywnie w sytuacji

osiągnięcia co najmniej 70 % możliwych do uzyskania punktów (czyli uzyskania co najmniej

11 punktów) – przyznaje się ocenę: pozytywną z nieprawidłowościami.

Pouczenie: Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli niżej wymienionych pouczeń zespół inspektorów informuje osobę uprawnioną do reprezentacji Podmiotu kontrolowanego o przysługujących jej uprawnieniach z mocy przepisów rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (t.j. Dz. U. 2025 poz. 1065).

§ 17. 1 Kierownik jednostki podlegającej kontroli może odmówić podpisania protokołu

kontroli, składając, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyjaśnienie przyczyn tej

odmowy.

§ 17. 2 Odmowa podpisania protokołu kontroli przez kierownika jednostki podlegającej

kontroli nie stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez zespół inspektorów i

sporządzenia zaleceń pokontrolnych.

§ 17. 3 Kierownikowi jednostki podlegającej kontroli przysługuje prawo zgłoszenia, przed

podpisaniem protokołu kontroli, umotywowanych zastrzeżeń dotyczących ustaleń zawartych

w protokole.

§ 17. 4 Zastrzeżenia zgłasza się na piśmie do dyrektora właściwego do spraw pomocy

społecznej wydziału urzędu wojewódzkiego w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu

kontroli.

§ 17. 5 W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń do protokołu kontroli, termin odmowy podpisania protokołu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doręczenia kierownikowi jednostki podlegającej kontroli stanowiska dyrektora właściwego do spraw pomocy społecznej wydziału urzędu wojewódzkiego wobec zastrzeżeń.

§ 17. 6 Pisemne zastrzeżenia do ustaleń zawartych w protokole kontroli są poddawane

analizie przez kontrolujący daną jednostkę podlegającą kontroli zespół inspektorów.

§ 17. 7. Zespół inspektorów przeprowadza dodatkowe czynności kontrolne, jeżeli z analizy

zastrzeżeń wynika potrzeba ich podjęcia.

§ 17. 8 Jeżeli zespół inspektorów stwierdzi zasadność zastrzeżeń, dokonuje zmian w

protokole kontroli w ten sposób, że dołącza do niego stosowny tekst w brzmieniu:

1) „Ustalenia na str. ........ skreśla się.”;

2) „Protokół kontroli na str. ....... uzupełnia się przez dopisanie ................”;

3) „Treść ustaleń na str. ........ otrzymuje brzmienie: ................”.

§ 17. 9 Zespół inspektorów zajmuje stanowisko wobec wniesionych w terminie zastrzeżeń na piśmie i przekazuje je do akceptacji dyrektora właściwego do spraw pomocy społecznej

wydziału urzędu wojewódzkiego.

§ 17. 10 Stanowisko w sprawie zgłoszonych zastrzeżeń przekazuje się kierownikowi jednostki podlegającej kontroli.

§ 17. 11 Zespół inspektorów ma prawo sprostowania w protokole, w każdym czasie, 
z urzędu lub na wniosek kierownika jednostki podlegającej kontroli, błędów pisarskich oraz innych oczywistych pomyłek.

· a także o treści art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej:

Art. 128. 1 ustawy o pomocy społecznej, Wojewoda w wyniku przeprowadzonych przez zespół inspektorów czynności, o których mowa w art. 126, może wydać jednostce

organizacyjnej pomocy społecznej albo kontrolowanej jednostce zalecenia pokontrolne.

Sporządzono, Gdańsk, 1 września 2025 r.

Miejsce i data podpisania protokołu: Podpisy członków zespołu inspektorów:

Marszewska Góra ,………………………………………….

Kierownik jednostki kontrolowanej:

Kontrolujący:

Kontrolujący:

Kontrolujący:

Protokół sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach –

jeden dla kierownika

jednostki kontrolowanej, drugi dołączony zostanie do akt kontroli WPS PUW w Gdańsku.
*Wyłączenie jawności informacji publicznej na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 902) w związku z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.) przez Dorotę Goldstrom-Matuszak.
