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Na podstawie art. 22 pkt 10 w zwigzku z art. 126 i 127 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.) (zwanej dalej ustawg o pomocy
spofecznej), zespdt inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu, Delegatura w Lesznie, przeprowadzit w okresie od 12 stycznia
do 2 lutego 2024 roku kontrole dorazng w Domu Seniora ,,Bronek” Filia w Szelejewie Drugim,
zlokalizowanym pod adresem: Szelejewo Drugie 10A, 63-820 Piaski (zwanym dalej Domem,
Domem Seniora lub Placowkq).

Zakres kontroli obejmowat spetnianie standardéw ustug opiekunczych i bytowych w okresie
od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia zakoriczenia kontroli.

W dniu 4 stycznia 2023 r. do Wojewody Wielkopolskiego wptyneto pismo cztonka rodziny
bytego mieszkarica Domu Seniora (na potrzeby niniejszego dokumentu okreslanego dalej
Mieszkaricem A), zawierajgce zastrzezenia co do standardu ustug w Domu.

W dniu 13 grudnia 2023 r. do Wydziatu Polityki Spotecznej wptyneto kolejne pismo
z zastrzezeniami co do funkcjonowania Domu Seniora. Autor pisma, byt czasowym
mieszkaricem tej Placéwki (okreslanym dalej jako Mieszkaniec B).

Ustalen kontrolnych dokonano na podstawie ogledzin dostepnej w Domu Seniora
dokumentacji oraz oswiadczen i pisemnych wyjasnien Dyrektora Placéwki i pracownikéw
Domu.

Ustalenia kontroli zostaty szczegétowo opisane w protokole kontroli, podpisanym przez
Panig Dyrektor bez zastrzezen w dniu 8 lutego 2024 r. (wptyw do WUW 15.02.2024 r.).

W oparciu o te ustalenia dziatalnos¢ kontrolowanej Placéwki oceniono pozytywnie mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci.*

W toku kontroli ustalono, co nastepuje:

Ze wzgledu na zawarto$¢ danych osobowych i danych wrazliwych dokonano wytaczenia
czesci wystgpienia pokontrolnego zawierajacego informacje pozyskane podczas kontroli.
Wytaczenia dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902

W dniach pobytu Mieszkarica A w Domu Seniora wskaznik zatrudnienia kadry wymaganej
przepisami ustawy o pomocy spotecznej spetniat wymogi okreslone w art. 68a pkt 5 tej
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Wszystkie osoby pracowaty w zespotach z wykwalifikowanymi pracownikami. Obsada
dyzuréw byta wystarczajgca do zapewnienia catodobowej opieki wszystkim przebywajgcym
w Placéwce osobom.

! Przyjeto 4-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo uchybien, pozytywna mimo nieprawidtowosci,
negatywna.



W sprawach podnoszonych przez Mieszkanca B kontrola ustalita natomiast, iz Mieszkaniec B
zostat przyjety do Domu Seniora celem odbycia rehabilitacji zdrowotnej na podstawie
umowy o S$wiadczenie ustug opiekunczych zawartej na czas okreslony, na okres
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Po przyjeciu zostat zakwaterowany w jednoosobowym
pokoju zlokalizowanym na pietrze Domu Seniora. Ostatecznie, Mieszkaniec B niezadowolony
z warunkéw oferowanych przez Dom zrezygnowat z pobytu w Placéwce przed uptywem
czasu, na ktéry zawarta zostata umowa.

W zakresie prawidtowosci rozpatrywania skarg i wnioskéw, Dyrektor Domu zapewnita, ze w
znaczacej wiekszosci trafiajgce do niej uwagi to sprawy zgtaszane ustnie, ktore rozpatruje na
biezgco. W sprawach podnoszonych przez Mieszkanica B Dyrektor Domu zapewnita, ze nie
wptyneta do niej zadna skarga na piSmie, jednak interweniowata niezwtocznie na
bezposrednie zgtoszenia Mieszkanca B. Jednoczesnie Dom nie prowadzi rejestru uwag i skarg
wplywajgcych do Placéwki oraz nie rejestruje sposobu rozpatrzenia tych spraw, co
umozliwitoby zweryfikowanie tego faktu. Sposéb rozpatrywania skarg i wnioskéw byt
przedmiotem kontroli w Placdwce przeprowadzonej w grudniu 2023 r. Ustalenia tej kontroli
skutkowaty wydaniem Placéwce w dniu 31 stycznia 2024 r. zalecen pokontrolnych
wystosowanych pismem nr PS-Le.431.9.2.2023.6. W trakcie formutowania niniejszego
dokumentu Placéwka jest w trakcie realizacji tego zalecenia.

Podczas przeprowadzone]j kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

— Dom nie wyegzekwowat od rodziny poswiadczenia zrealizowanych przed przyjeciem do
Placowki swiadczern medycznych, w tym dokumentacji z hospitalizacji i wynikajacych
z nich zlecen lekarskich, potwierdzenia zalecen pielegniarskich i rehabilitacyjnych lub ich
braku, nie wyegzekwowat takze wynikéw badan i konsultacji lekarskich oraz ewentualnie
wydanych w sprawie Mieszkanca orzeczen. Dom nie udokumentowat zadania od rodziny
mieszkarica ww. dokumentacji, co jest niezgodne z wymogiem wynikajagcym z przepisu
art. 68a pkt 1 lit d ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2023 r.
poz. 901 ze zm.),

W wyniku kontroli stwierdzono takze nastepujgce uchybienia:

— W tresci umowy dotyczacej Mieszkanca A Dom nie zagwarantowat zobowigzania rodziny
do dostarczenia i udostepnienia uwierzytelnionych przez lekarza informacji dotyczacych
stanu zdrowia Mieszkarica A, w tym zleconej przez lekarza farmakoterapii, zalecen
dietetycznych i zalecent w zakresie monitorowania parametréw stanu zdrowia badz braku
wskazan do nich;

— Dom nie odnotowuje szczegétowo czynnosci interwencyjnych w sytuacjach
problemowych z okresleniem godziny wszczecia i zakonczenia dziatan personelu, opisem
przebiegu i wskazaniem oséb zaangazowanych w sprawe rozwigzania zaistniatego
problemu;

— Dom, pomimo zatrudniania technika farmaceutycznego i ugruntowanej praktyki
dystrybuowania lekéw mieszkaricow z udziatem tego pracownika, wyrazit zgode na
przekazywanie Mieszkancowi A lekéw przygotowanych wczesniej przez rodzine, za
ktorych wtasciwe zestawienie nie mogt reczy¢ i na ktérych podanie nie posiadat zlecenia
lekarskiego;

— Dom nie dokumentuje zabiegdw higienicznych przeprowadzanych u o0sdéb
niesamodzielnych;



Dom nie dysponuje procedurg przyjecia mieszkanca, ktéra wtasciwie i klarownie
rozdzielataby role pomiedzy pracownikéw, wskazujgc osoby odpowiedzialne za przejecie
spraw nowego mieszkanca i dalsze prowadzenie ich po przyjeciu do Domu;

Dom nie dysponuje procedurg postepowania po powrocie mieszkanca z konsultacji
lekarskiej poza Placowka;

w Domu brak jest procedury okreslajgcej sposdb spdjnego skoordynowanego
dokumentowania stanu zdrowia i kondycji mieszkarnicéw oraz wszelkich podejmowanych
wobec tych mieszkancéw dziatan - w tym lekarskich, pielegniarskich,
fizjoterapeutycznych, psychologicznych, terapeutycznych, opiekunczych i higienicznych
oraz przeptywu tych informacji pomiedzy stanowiskami pracy;

Dom nie formalizowat ustalen, skarg i zazalen oraz sposobu ich rozpatrywania. W Domu
nie funkcjonuje rejestr skarg i wnioskdw, ktéry pozwalatby na wglad z zakres zgtaszanych
uwag, umozliwiat zachowanie transparentnosci przy rozpatrywaniu zastrzezen oraz
utatwiat modyfikowanie stosowanych praktyk ku poprawie funkcjonowania Placéwki.

Wobec powyiszego, dziatajac na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, zalecam:

1. Egzekwowanie od przyjmowanego mieszkarica i jego rodziny poswiadczenia
realizowanych przed przyjeciem do Placowki swiadczen medycznych, w tym
dokumentacji z hospitalizacji i wynikajacych z nich zlecen lekarskich, potwierdzenia
zalecen pielegniarskich i rehabilitacyjnych lub ich braku, wynikéw badan i konsultacji
lekarskich oraz ewentualnie wydanych w sprawie mieszkanca orzeczen, zgodnie z
wymogiem okreslonym w art. 68a pkt 1 lit d i g ustawy o pomocy spoteczne;j.

Ponadto rekomenduje:

1.

Rozwazenie mozliwosci zawarcia w tresci umowy zobowigzania mieszkanca/rodziny do
dostarczenia i udostepnienia uwierzytelnionych przez lekarza i placéwki medyczne
informacji dotyczacych stanu zdrowia osoby przyjmowanej, w tym zleconej przez lekarza
farmakoterapii, zalecen dietetycznych i zalecen w zakresie monitorowania parametrow
stanu zdrowia badz braku wskazan do nich.

Zmiane sposobu dokumentowania czynnosci interwencyjnych w sytuacjach
problemowych z zakresu opieki i pielegnacji, tak by mozliwe byto odtworzenie godziny
wszczecia i zakonczenia dziatan personelu oraz przebieg i personalia o0soéb
zaangazowanych w rozwigzanie zaistniatego problemu.

Natychmiastowe zaprzestanie praktyki wydawania mieszkaricom lekédw przygotowanych
poza Domem, na ktérych podanie nie przedtozono zlecenia lekarskiego i za ktérych
poprawne zestawienie nie reczyt zatrudniony w Domu technik farmacji lub pielegniarka.
Dokumentowanie zabiegdw higienicznych przeprowadzanych u oséb niesamodzielnych w
sposdb pozwalajgcy na dokonanie oceny ich czestotliwosci, zakresu i ewentualnych
problemdw zaistniatych w trakcie tych czynnosci.

Opracowanie i wdrozenie do stosowania procedury przyjecia mieszkanca, zawierajgcej
klarowny podziat rél pomiedzy pracownikdw w kazdym z obszaréw (administracyjnym,
zdrowotnym i opiekuinczym) oraz wskazujgcej stanowiska pracy odpowiedzialne za
przejecie spraw nowego mieszkanca i dalsze prowadzenie ich po przyjeciu do Domu.



Opracowanie i wdrozenie do stosowania procedury postepowania po powrocie
mieszkanca z konsultacji lekarskich poza Placéwkg, uwzgledniajacej przeptyw informacji
na temat wskazan lekarskich ewentualnie wynikajgcych z takiej konsultacji;

Opracowanie i wdrozenie do stosowania procedury okreslajgcej sposéb spdjnego,
skoordynowanego dokumentowania i przekazywania informacji na temat biezgcego
stanu zdrowia i kondycji mieszkancéw oraz wszelkich podejmowanych wobec
mieszkancédw dziatan — w tym lekarskich, pielegniarskich, fizjoterapeutycznych,
psychologicznych, terapeutycznych, opiekuniczych i higienicznych.

Formalizowanie ustalen podejmowanych z cztonkami rodzin mieszkarncéw
Sformalizowanie postepowania z uwagami, skargami i zazaleniami dot. funkcjonowania
Domu oraz sposobu ich rozpatrywania oraz wykorzystywanie pozyskanych w trakcie
postepowania wyjasniajgcego informacji do modyfikowania stosowanych praktyk /
procedur ku poprawie funkcjonowania Placowki.

Informuje Panig Dyrektor, ze zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej ma Pani
prawo w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych zgtosi¢ do nich
zastrzezenia.

Pisemnej informacji o sposobie wykonania zalecenn pokontrolnych oczekuje od Pani w
terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego dokumentu.

Przypominam takze, ze zgodnie z art. 130 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, kto nie
realizuje zalecen pokontrolnych — podlega karze pienieznej w wysokosci od 500 do 12 000 zt.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Hanna Zawadka
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu
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