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Na podstawie art. 126 oraz art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spo’recznej1 (zwanej dalej ustawq) oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej’, zespdt inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu, Delegatura w Lesznie, przeprowadzit w dniach od 5 do 30
wrzesnia 2025r. kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spotecznej w Chumietkach,
zlokalizowanym pod adresem: Chumietki 22, 63-840 Krobia (zwanym dalej Domem lub
okreslanym skrétem DPS).

Zakres kontroli obejmowat sprawdzenie realizacji zadan okreslonych ustawg o pomocy
spotecznej oraz zgodnosSci zatrudnienia pracownikow z wymaganymi kwalifikacjami
w okresie od 1 stycznia 2024 r. do dnia zakoriczenia kontroli oraz dziatan wczesniejszych,

jezeli miaty one zwigzek z przedmiotem kontroli.

Ustalenia pokontrolne szczegdtowo opisano w protokole, ktory zostat podpisany przez Panig

Dyrektor bez zastrzezen 12 listopada 2025 r. (wptyw do WUW 17 listopada 2025 r.)

Kontrola Domu wykazata, ze:

— Dom dziata m.in. w oparciu o Statut, Regulamin Organizacyjny oraz wewnetrzne
procedury, co jest zgodne z § 4 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spofecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spo’recznej3 (zwanego
dalej rozporzgdzeniem);

— W trakcie kontroli Dom zamieszkiwato 114 mieszkanicow i byta to liczba zgodna z decyzja
Wojewody Wielkopolskiego w sprawie wydania zezwolenia na prowadzenie Domu;

— Dyrektor Domu i Zastepca Dyrektora DPS posiadajg kwalifikacje niezbedne na
zajmowanym stanowisku, okreslone w art. 122 ust. 1 ustawy;

— W dniach kontroli wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno - opiekuniczego (ZTO)
legitymowali sie kwalifikacjami formalnymi i doswiadczeniem zawodowym, okreslonymi

dla zajmowanych przez nich stanowiskach w obowiazujacych przepisach®.

' Dz. U. 22025 r. poz. 1214 ze zm.

?Dz. U. 22025 r. poz. 1065

*Dz. U. 22025 r. poz. 51

4 zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania
pracownikow samorzgdowych, tabela [ID Stanowiska w urzedach i samorzgdowych jednostkach



— Dom posiadat wskaznik zatrudnienia pracownikéw ZTO na poziomie 0,52 mieszkanica, co
byto zgodne z wymogiem stawianym domom dla oséb przewlekle somatycznie chorych
okreslonym w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b ww. rozporzadzenia.

— Dom na 114 mieszkancéw zatrudnia trzech pracownikéw socjalnych, co jest zgodne
z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia.

— Pracownicy ZTO uczestniczg nie rzadziej, niz raz na dwa lata, w szkoleniach obejmujgcych
tematyke kierunkéw prowadzonej terapii, metod pracy z mieszkaricami i komunikacji
alternatywnej, co jest zgodne z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzgdzenia.

- W dniach kontroli wszyscy mieszkaricy Domu mieli przydzielonego pracownika
pierwszego kontaktu (PPK), co jest zgodne z § 3 ust. 2 rozporzadzenia.

-~ Dom zapewnia mieszkancom: usprawnianie i aktywizowanie, umozliwia udziat w terapii
zajeciowej, mozliwos¢ korzystania z biblioteki oraz codziennej prasy, udziat w
wydarzeniach i imprezach kulturalnych, a takze turystycznych, organizacje $wigt
i mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb religijnych. Praca terapeutow ma charakter planowy
i jest dokumentowana. Powyisze jest zgodne z wymogami standardu okreslonymi
w § 5 ust. 1 pkt 3 lit. a, b, ¢, § 6 ust. 1 pkt 10 lit. b, ¢, d oraz e rozporzadzenia.

— Mieszkancy sg informowani o przystugujacych im prawach, majg mozliwos¢ ztozenia
skargi, mogg tez skontaktowac sie z Dyrektorem DPS lub instytucjami i organizacjami
dziatajgcymi w zakresie wolnosci i praw cztowieka, a takze instytucjami kontrolnymi.
Powyisze jest zgodne z wymogiem okre$lonym wart. 55 ust. 2 ustawy o pomocy
spotecznej oraz § 5 ust. 1 pkt 3 lit. j oraz k rozporzgdzenia.

— Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkancow, co jest zgodne
z § 5 ust. 1 pkt 3 lit. d rozporzadzenia, choc - jak wyjasniono - od 2016 r. przedstawiciele
Rady Mieszkancow nie wykazujg zadnej inicjatywy, a mieszkancy Domu nie s3
zainteresowani zebraniami. W dniach kontroli Mieszkaricy Domu indywidualnie zgtaszali
oczekiwania i propozycje dotyczace funkcjonowania w Domu Dyrekcji i pracownikom

DPS.

organizacyjnych Wszystkie urzedy i wszystkie samorzagdowe jednostki organizacyjne, poz. 5; Jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej (...), stanowiska pomocnicze i obstugi, poz. 7, poz. 19, poz. 22, poz. 30, poz.
31, poz. 35; art. 116 ust. 1 pkt 1- 4 oraz art. 121b ust. 2 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej; art. 4 ust. 4 pkt 1-4,
art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1213 ze zm.); art.
54 ust. 2 pkt 5 lit. a-d ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U z 2023 r. poz. 1270 ze
zm.)



Dom, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia, zapewnia mieszkaricom bezpieczne
przechowywanie srodkéw pienieznych i przedmiotéw wartosciowych. Zabezpieczenie
przedmiotow wartosciowych i gospodarowanie srodkami mieszkancow opiera sie
na zgodnych z przepisami prawa procedurach. Dom prowadzi szczegétowg ksiegowosé
obrotéw kont depozytowych. Srodki pobierane sg wytacznie przez osoby upowaznione.
Rozliczenie pobranych z depozytu mieszkarica kwot dokonywane jest z udziatem
ksiegowej. Depozyty posSmiertne mieszkancédw sg wyptacane spadkobiercom na
podstawie postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku lub aktu poswiadczenia
dziedziczenia. Postepowanie z masg spadkowg odbywa sie nazasadach okreslonych
w przepisach regulujacych te kwestie’.

DPS zapewnia mieszkaricom pielegnacje, pomoc przy podstawowych czynnosciach
zyciowych oraz prace socjalng. Ustugi opiekuncze i pielegnacyjne wobec mieszkancow
realizowane sg przez pielegniarki, opiekunki / opiekunéw i pokojowe / pokojowych.
Przebieg dyzuréw jest dokumentowany. Prace socjalng realizujg pracownicy socjalni.
Powyzsze jest zgodne z § 5 ust. 1 pkt 2 lit a-c oraz § 6 ust. 1 pkt 10 lit. a rozporzadzenia.
Organizacja opieki catodobowej w okresie objetym kontrolg zapewniata liczebnos¢
obsady kadrowej dyzurow dziennych i nocnych wystarczajagcg dla zapewnienia
mieszkaricom opieki i bezpieczenstwa, co jest zgodne z art. 55 ust. 1 i 2 ustawy.
Organizacja wyzywienia w Domu jest zgodna z wymogiem standardu okreslonym
w § 6 ust. 1 pkt 6 lit. a, b, c oraz d rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej.
Mieszkancy moga spozywac positki w pokojach mieszkalnych, a w razie potrzeby s3
karmieni, co jest zgodne z § 6 ust. 1 pkt 6 lit. e-f rozporzadzenia.

Otoczenie Domu pozbawione jest barier architektonicznych. Dwukondygnacyjny Blok
wyposazony jest w winde i podjazd do wdzkdow inwalidzkich. tgcznik oraz Pawilon to
budynki jednopoziomowe, wyposazone w podjazdy. Blok, tgcznik i Pawilon potgczone s3
ze sobg i posiadajag wewnetrzne ciggi komunikacyjne, a rdznice poziomow miedzy
budynkami zniwelowano podjazdami i pochylniami. Wszystkie pomieszczenia mieszkalne
oraz ogélnodostepne, wykorzystywane przez mieszkancéw wyposazone sg w system
przyzywowo — alarmowy oraz system sygnalizacji pozarowej. Powyisze jest zgodne

z wymogami okreslonymi w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a-c rozporzadzenia.

> Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071); ustawa z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o likwidacji niepojetych depozytéw (Dz. U. z 2006 r. Nr 208, poz. 1537 ze zm.)



W DPS znajduja sie wymagane standardem pomieszczenia, jak: pokoje mieszkalne
jednoosobowe i wieloosobowe, pokoje dziennego pobytu, jadalnia, gabinet
przedmedycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, kuchenki
pomocnicze, pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia, pokdj goscinny, miejsce
kultu religijnego, palarnia, a takze inne pomieszczenia techniczne, co jest zgodne
z wymogami standardu wynikajgcymi z § 6 ust. 1 pkt 2 lit. a-k rozporzadzenia.

Pokoje mieszkalne w Domu spetniajg przepisowe normy pod wzgledem powierzchni
przypadajacej na mieszkanca z uwzglednieniem granic dopuszczonych standardem
odstepstw. Powyisze jest zgodne z wymogami okreslonymi w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a-b
rozporzadzenia.

Pokoje mieszkancéw sg wyposazone w odpowiednig do liczby mieszkarncow liczbe
tézek/tapczandw, szaf, szafek nocnych oraz wyprowadzen elektrycznych. Rezygnacja
z wyposazenia w stoty i krzesta w niektorych pokojach uzasadniona byta potrzebami
mieszkancow lezgcych i poruszajace sie na wodzkach inwalidzkich. Powyisze jest zgodne
z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. c, w zwigzku z § 6 ust. 1 pkt 3b rozporzadzenia.

W dniach kontroli liczba oséb lezgcych w Domu stanowita 57% ogdtu mieszkancéw. Przy
uwzglednieniu dopuszczalnego w tej sytuacji zmniejszenia liczby toalet i fazienek o 25%,
na podstawie § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia, Dom spetniat wymogi standardu
w zakresie liczby pomieszczen sanitarnych przypadajgcych na mieszkanca.

Pomieszczenia sanitarne wyposazone zostaty w uchwyty, natryski wyposazono
w siedziska kapielowe i maty antyposlizgowe. Przy wannach stuzgcych do kapieli oséb
niepetnosprawnych  ruchowo zainstalowano podnosniki. W  pomieszczeniach
umieszczono wifaczniki systemu przyzywowo — alarmowego. Pod wzgledem
funkcjonalnosci pomieszczenn sanitarnych Dom spetnia wymédg standardu okreslony
w § 6 ust. 1 pkt 4 lit. b rozporzadzenia.

Dom, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 8 lit. a-c rozporzadzenia, zapewnia mieszkaricom pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej. Mieszkancy posiadajg srodki do higieny osobistej,
regularnie wymieniane sg reczniki i posciele, monitorowana jest takze czestotliwos¢

kapieli i czystos¢ odziezy mieszkancow.



— W dniach kontroli Mieszkancy byli zaopatrzeni w odziez i obuwie w liczbie i rodzaju
wynikajgcych z aktualnej pory roku i indywidualnych potrzeb, z uwzglednieniem stanu
zdrowia, co jest zgodne z § 6 ust. 1 pkt 7 lit. a-e oraz tiret pierwsze rozporzadzenia.

— W Domu, zgodne z art. 55c ust. 1-6 ustawy, zaprowadzono Rejestr zdarzen
nadzwyczajnych dotyczacy mieszkancow Domu. Do dnia zakoniczenia czynnosci

kontrolnych Rejestr zawierat jeden wpis.

Jednoczesnie kontrola Domu wykazata nastepujace nieprawidtowosci:

1. W zakresie standardu ustug lokalowych:

Ocena pomieszczen mieszkalnych Domu pod wzgledem estetyki wykazata, iz:

— w budynku Blok, w czesci otwordow drzwiowych do pokoi mieszkalnych, stwierdzono
odrapania farby;

— w budynku Pawilon w jednej z tazienek (pomieszczenie nr 43P) stwierdzono uszkodzony
naroznik w obudowie wanny.

Powyisze jest czesciowo niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a oraz pkt 5 rozporzgdzenia

w sprawie domow pomocy spofeczne;.

2. W zakresie dokumentacji indywidualnej mieszkancow:

- pod Indywidualnymi Planami Wsparcia 3 mieszkaincéw, ktérych akta analizowano,
stwierdzono brak podpisu mieszkanca, swiadczgcego o udziale w opracowaniu IPW. Na
dokumentach brak byto adnotacji, iz opracowanie IPW z udziatem mieszkanca nie jest
mozliwe ze wzgledu na jego stan zdrowia czy gotowos$¢ uczestnictwa;

- w przypadku 1 mieszkanca, ktoérego IPW analizowano, stwierdzono brak ciggtosci
dokumentacji od lutego 2024 r. Ostatniego wpisu w dokumentacji terapeutycznej
mieszkanca dokonano w styczniu 2024 r.

Powyisze jest niezgodne z § 2 ust. 3 oraz § 3 pkt 1 i 2 rozporzgdzenia w sprawie domow

pomocy spotecznej.

Stwierdzono takze nastepujgce uchybienie:
1. W analizowanej dokumentacji indywidualnej 3 mieszkaricdw stwierdzono brak podpisu

osoby dokonujgcej wpisdw w czesciach zatytutowanych: Uwagi pracownika pierwszego



kontaktu oraz Ustugi zdrowotne. Brak podpisu stwierdzono takze w dokumentacji z zajeé
rehabilitacyjnych prowadzonych przez fizjoterapeutow (Notatka stuzbowa z analizy

materiatow zrédtowych z dnia 17.09.2025 r., str. 2, ad. 3).

W oparciu o catoksztatt wyzej wymienionych ustalen Dom ocenia sie pozytywnie pomimo

nieprawidtowosci i uchybien®.

Uwzgledniajgc powyzsze, majgc na wzgledzie poprawe funkcjonowania Domu wnosze o:

1. Poprawe estetyki Domu w zakresie bazy lokalowej, zgodnie z wymogami okreslonymi
w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a oraz pkt 5 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej, tj.:

— usuniecie uszkodzen na Scianach w sSwietle otworéw drzwiowych w budynku Blok;

— naprawe uszkodzonego naroznika w obudowie wanny w fazience nr 43P w Pawilonie.

2. Opracowywanie, modyfikowanie i realizowanie indywidualnych planéw wsparcia
mieszkancow z ich udziatem, a jesli nie pozwala na to ich stan zdrowia, mozliwosci
poznawcze mieszkanca lub gotowos¢ do uczestnictwa, umieszczanie o tym fakcie wzmianki
w IPW, zgodnie z § 3 ust. 1 i 2, w zwigzku z § 2 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie doméw

pomocy spotecznej.

Ponadto, rekomenduje:

1. Wzmozenie nadzoru nad sposobem prowadzenia dokumentacji indywidualnej
i terapeutycznej, w szczegoélnosci - zwrdcenie uwagi, aby wszyscy pracownicy dokonujgcy
wpisow podpisywali sie pod nimi, tak aby mozliwe byto ustalenie autora wpiséw.

2. Podjecie proby reaktywacji dziatalnosci samorzadu mieszkarncow.

Dziatajac na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy pomocy spotecznej, oczekuje przedstawienia
przez Panig Dyrektor, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen

pokontrolnych, pisemnych informacji o sposobie ich realizacji.

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



Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, w terminie
7 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych, przystuguje Pani Dyrektor
prawo zgtoszenia do nich zastrzezen.

Przypominam takze, 7ze 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

Otrzymuja:

1. Pani Agnieszka Jackowiak
Dyrektor
Domu Pomocy Spotecznej w Chumietkach
Chumietki 22
63-840 Krobia
2. Pan Robert Marcinkowski
Starosta Gostynski
ul. Wroctawska 256
63-800 Gostyn
3. aa

Przygotowata: Alicja Moder — st. inspektor wojewddzki 15.12.2025 r.



