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Do podpisanego w dniu 4 lutego 2025 r. protokotu nie wniesiono zastrzezeh

Wroctaw, dnia ~ marca 2025 r.



I. Informacje organizacyjne

Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres kontroli

Podstawa prawna
kontroli

Data rozpoczecia
i zakonczenia
czynnosci
kontrolnych

Kontrolerzy

Dom Pomocy Spotecznej w Bolkowie, ul. Kamiennogérska 3, 59-420
Bolkow1l

Pani Joanna Pokrywa - Dyrektor, zatrudniona na stanowisku
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze od dnia 28 sierpnia
2021 r.

Zaspokajanie potrzeb bytowych (miejsce zamieszkania, utrzymanie
czystosci), Swiadczenie ustug opiekuhiczych (udzielanie pomocy
w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacja),
zapewnienie bezpiecznego przechowywania $rodkéw pienieznych
i przedmiotéw wartoSciowych, umozliwienie i organizowanie
mieszkancom pomocy w korzystaniu ze $Swiadczen zdrowotnych,
przestrzeganie praw mieszkaricOw oraz szkolenie personelu odnosnie
przestrzegania tych praw, posiadanie wskaznika zatrudnienia
pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Okres objety kontrola
od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 16 grudnia 2024 r.

1e art-22 pkt 8 oraz art. 126 i art. 127 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej2,

2. 8§8rozporzadzenia z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru
i kontroli w pomocy spotecznej3
Zarzadzenie Wojewody Dolnoslgskiego nr 716 z dnia 12 grudnia
2024 r.

16 grudnia 2024 r. do 16 stycznia 2025 r.

Im Sylwia Geppert - starszy inspektor wojewddzki w Wydziale
Polityki Spotecznej Dolno$lagskiego Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu, przewodniczacy zespotu, dziatajacy zgodnie
Z upowaznieniem Wojewody Dolnoslagskiego Nr  PS-
NKPS.0030.209.2024.SG z dnia 12 grudnia 2024 r.,

2. Anna tata - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego
we Wroctawiu, kontroler, dziatajagcy zgodnie z upowaznieniem
Wojewody DolnoS$lgskiego Nr PS-NKPS.0030.208.2024.SG
z dnia 12 grudnia 2024 r.

ldalej ,,Dom” albo ,Jednostka”
21j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1283 ze zm., dalej ,,ustawa o pomocy spotecznej”
3Dz. U. z 2020 r., poz. 2285 ze zm., dalej ,,rozporzgdzenie w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej”



. Ocena kontrolowanej jednostki

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje zadan byta Pani Joanna
Pokrywa - Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze, Dom w Bolkowie.
Dziatalno$¢é Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze, Dom w Bolkowie w zakresie objetym

kontrolg oceniono pozytywnie.

1. Ustalenia kontroli

W dniu 2 grudnia 2024 r. do Wojewody Dolnoslgskiego wptyneto anonimowe pismo
Swiadczace o nieprawidtowos$ciach w dziatalno$ci Domu. Wnoszacy pismo twierdzit, ze w Domu
nie zapewnia sie odpowiedniej opieki nad ciezko chorg Mieszkanka, nie zapewnia si¢ rehabilitacji
dla innego Mieszkanca tego wymagajacego, z uwagi na przeprowadzany remont w Domu panuje
nieporzadek, tamane sg prawa mieszkancow. W zwigzku z powyzszym niezbedne byto
przeprowadzenie kontroli doraznej w celu zweryfikowania tych informacji i oceny standardu ustug
$wiadczonych w Domu. Zgodnie z Zarzadzeniem Wojewody nr 716 z dnia 12 grudnia 2024 r.
w dniach 16-18 grudnia 2024 r. odbyta sie kontrola dorazna w zakresie: zaspokajania potrzeb
bytowych (miejsce zamieszkania, utrzymanie czystosci), Swiadczenia ustug opiekunczych
(udzielanie pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych, pielegnacja), zapewnienia
bezpiecznego przechowywania $rodkdw pienieznych i przedmiotow wartosciowych,
umozliwienia i organizowania mieszkancom pomocy w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych,
przestrzegania praw mieszkancéw oraz szkolenia personelu odnosnie przestrzegania tych praw,
posiadania wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

W celu zagwarantowania prawidtowego $wiadczenia ustug mieszkancom Dom musi
spetnia¢ standardy w zakresie zapewnienia odpowiednych warunkéw zamieszkania i opieki,
zgodnie ze standardami wynikajacymi z ustawy o pomocy spotecznej oraz rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej4. Podczas czynnosci kontrolnych ustalono, ze Dom spetniat wymogi standardu
rozporzadzenia w zakresie pomocy w utrzymaniu higieny osobistej, zapewnieniu $Srodkéw
czystosci i Srodkow higienicznych, spetniajgc tym samym wymaog 8 6 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia.
W ramach ustug opiekunczych mieszkancy mieli zapewniong pielegnacje, pomoc
w podstawowych czynnosciach zyciowych, a takze dostep do podstawowych i specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych, przystugujgcych im na podstawie odrebnych przepiséw, zgodnie z art.

58 ustawy.

4 t.j. Dz. U. 2 2025 r., poz. 51, dalej ,,rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spotecznej” lub ,,rozporzadzenie”



Ustalenia dokonane w sprawie Mieszkanki Domu, ktéra wg wnoszgcego pismo nie miata
zapewnionej odpowiedniej opieki nie potwierdzily tego faktu. Z okazanej dokumentacji
medycznej wynika, ze Mieszkanka dwukrotnie przebyta udary moézgu z niedowtadem
lewostronnym, chorowata na nadcisnienie tetnicze, WZW typu B i C oraz zaburzenia poznawcze
i adaptacyjne. Przy przyjeciu Mieszkanka poruszata sie na wozku inwalidzkim i przy pomocy
balkonika. We wrze$niu 2024 r. stan Mieszkanki ulegt znacznemu pogorszeniu. W okresie od
wrze$nia do grudnia 2024 r. do Mieszkanki kilkukrotnie wzywano pogotowie ratunkowe,
przebywata tez w szpitalu. W tym okresie z uwagi na ciezki stan Mieszkanki oraz trudnosci
z przyjmowaniem positkéw, Podopieczng karmiono z uzyciem strzykawki. Oprocz positkow
w formie przecieranej, zgodnie z zaleceniami z wypisu ze szpitala, wprowadzono stosowanie
produktu wysokobiatkowego, wdrozono takze wspomagajaco zywienie przeznaczenia
medycznego oraz stosowano kropléwki. Z uwagi na trudnosci w potykaniu Mieszkanka
przyjmowata positki oraz medyczne wsparcie zywieniowe cze$ciej, w mniejszych porcjach,
ponadto miata stale zwilzane usta, czyszczong jame ustng. Stosowano standardowg profilaktyke
przeciwodlezynowa. W ramach zabiegéw pielegnacyjnych i higienicznych, dwa razy dziennie
wykonywana byla toaleta ciata, regularnie zmieniano pieluchomajtki. Z uwagi na to, iz stan
Mieszkanki nie ulegat w zaden spos6b poprawie rozwazono koniecznos¢ podjecia zywienia
enteralnego (dojelitowego). Na dzieh kontroli pielegniarka dyzurujgca monitorowata sprawe
dotyczacg ustalenia terminu przyjecia Podopiecznej do szpitala, celem zatozenia PEG.

Osoba wnoszaca pismo twierdzita takze, ze dla Mieszkanca wymagajacego rehabilitacji,
nie jest ona zapewniana. Swiadczenia rehabilitacyjne w Domu sg realizowane przez zatrudnionego
fizjoterapeute oraz w ramach rehabilitacji domowej refundowanej przez NFZ. Z ustalen kontroli
wynika, ze od momentu przyjecia Mieszkaniec korzysta z rehabilitacji przytézkowej, ktéra
odbywa sie co najmniej raz w tygodniu. W czasie powyzszej rehabilitacji wykonywane sa
¢wiczenia bierne konczyn dolnych i gérnych, oklepywanie, masaz konczyn dolnych i gérnych
(masaz wibracyjny), masaz kregostupa. Wizyta trwa ok. 35- 40 min. Czasami rehabilitacja odbywa
sie na wozku, kiedy mieszkaniec przebywa np. na S$wietlicy. Standardowo stosowana jest
profilaktyka przeciwodlezynowg (materac przeciwodlezynowy, zmiana pozycji utozeniowej ciata,
stosowanie udogodnienn w postaci watkéw czy poduszek). W okresie, kiedy Mieszkaniec byt
objety rehabilitacjg w warunkach domowych (okres od paZzdziernika 2023 r. do lutego 2024 r.),
rehabilitacja indywidualna przytézkowa odbywata sie codziennie, z wytgczeniem weekenddw.

Podczas ogledzin w dniu 16 grudnia 2024 r. stwierdzono, ze w budynku, w ktérym znajduje
sie Dom przeprowadzany byt remont sanitariatbw. W piSmie wniesionym w sprawie zawarto

zarzuty dotyczace nieporzadku i hatasu, ktory spowodowany jest przeprowadzanymi pracami.
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Dom zatrudnia 6 o0s6b na peten etat na stanowisku pokojowych, Kierownik Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego os$wiadczyta, ze pokojowe na biezagco sprzatajg wszystkie
pomieszczenia znajdujace sie w budynku, szczeg6lnie skupiajac sie na pomieszczeniach
ogo6lnodostepnych i ciggach komunikacyjnych. Z maila przestanego do Wydziatu Polityki
Spotecznej przez Kierownika wynikato, ze w dniu 10 stycznia 2025 r. wykonawca remontu
zakonczyt prace, tym samym przywrécono standard wynikajacy z §6 ust. 1 pkt 4 lit. a
rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej tj. liczba tazienek zapewnia mozliwos¢
korzystania z kazdej przez nie wiecej niz 6 0s6b, aw przypadku toalet przez nie wiecej niz 4 osoby.

W dniach kontroli w zespole terapeutyczno-opiekuniczym pracowato 21 0s6b na 20,25
etatach. Wskaznik zatrudnienia personelu na dzien kontroli wynosit 0,51 w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy, co jest zgodne z § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b rozporzadzenia.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze Zesp6t terapeutyczno-opiekuniczy
w okresie objetym kontrolg uczestniczyt w szkoleniach dotyczacych praw mieszkanca oraz
kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, tym samym zostat zrealizowany obowigzek
wynikajacy z 8 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.

W trakcie kontroli przeprowadzono rozmowy z 5 mieszkancami Domu. Pytania dotyczyty
warunkéw mieszkaniowych, zapewnienia czystosci, opieki i pielegnacji (w tym w chorobie),
dostepu do ustug lekarza oraz ogolnej oceny jakos$ci oferowanej opieki w Domu. Zaden
z rozmowcow nie wnosit uwag do ww. kwestii, chwalili personel i jako$¢ opieki, potwierdzali
dostep do ustug lekarza i pielegniarki. Mieszkancy byli zadowoleni z warunkéw mieszkaniowych,
wyposazenia pokoju oraz czystosci.

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.

W zwigzku z ustaleniami zawartymi powyzej oraz niestwierdzeniem nieprawidtowosci

w biezagcym funkcjonowaniu Domu, nie formutuje sie zalecen pokontrolnych.

Zastepca Dyrektora f/y dziatu Polityki Spotecznej






