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Na podstawie art. 126 oraz art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 pkt. 10 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej' (zwanej dalej ustawgq) 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 4 marca do
26 marca 2026 r. kontrole dorazng w Domu Seniora , Bronek” filia w Szelejewie Drugim,
zlokalizowanym pod adresem Szelejewo Drugie 10 A, 63-820 Piaski (zwanym dalej Placowkq
lub Domem), prowadzonym przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe AS Krzysztof
Wichrowski, z siedzibg pod adresem: ul. Sw. Anny 22, 87-890 Lubraniec.

Zakres kontroli obejmowat standard ustug opiekunczych i bytowych w okresie od dnia
1 grudnia 2024 r. do dnia zakoriczenia kontroli.

Ustalenia pokontrolne szczegétowo opisano w protokole, ktéry zostat doreczony Panu
w dniu 24 kwietnia 2026 r. i zostat przez Pana podpisany bez zastrzezen w dniu 4 maja
2026 .

W wyniku kontroli dziatalnos¢ Placéwki w kontrolowanym zakresie oceniono negatywnie.3

Kontrola Domu wykazata, ze:

— W zakresie realizacji zalecen pokontrolnych wydanych Placéwce pismem PS-
11.431.49.2024.3.10 z dnia 31 stycznia 2025 r. oceniono, ze Dom zrealizowat zalecenia
nr 1,2, 3, 6 oraz cze$ciowo zrealizowat zalecenianr4,5i7.

— Placéwka w dniach kontroli dysponowata bazg lokalowg spetniajgca wymogi standardu
okreslonego w art. 68 ust. 4. 4a, 5 i 8 oraz art. 68a pkt 2, pkt 3 ustawy o pomocy
spotecznej.

— Osoba kierujgca Placowka w dniach kontroli okazata sie aktualnym zaswiadczeniem
o niekaralnosci i zaswiadczeniem, Zze ze wzgledu na stan zdrowia jest zdolna
do prowadzenia placéwki. Powyzsze Swiadczy o zgodnosci z art. 67 ust. 2 pkt 3 lit. f
ustawy.

— W dniach kontroli liczba mieszkaricbw Domu Seniora nie przekraczata limitu miejsc
okreslonych w zezwoleniu na prowadzenie Placowki wyartykutowanym w decyzji
Wojewody Wielkopolskiego z dnia 27 stycznia 2023 r., znak PS-Pi.9423.2.2.2022.1.

Jednoczesnie w trakcie kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

e Przedsiebiorstwo Wielobranzowe AS Krzysztof Wichrowski, ktore uzyskato zezwolenie
Wojewody Wielkopolskiego na prowadzenie placowki zapewniajgcej catodobowg opieke

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

’Dz. U. 22025 r. poz. 1065

3 Przyjeto 4-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo uchybieri, pozytywna mimo nieprawidtowosci,
negatywna.



osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku oraz

uzyskato wpis do rejestru wojewody zlecito innemu podmiotowi — tj. Spdtce K.K.

Wichrowscy sp. z o0.0. prowadzenie placéwki dtugoterminowej opieki zgodnie

z uzyskanym przez siebie pozwoleniem ,w imieniu wtasnym i na wtasny rachunek”.

Nadto zezwolito tej Spotce na ,zawieranie umow w imieniu wtasnym i na wifasny

rachunek z pensjonariuszami, pracownikami obstugi oraz innych umow niezbednych

do wykonywania  czynnosci  zwigzanych ~w  prowadzeniem  placowki  opieki
dftugoterminowej”. Powyzsze dziatania byly niezgodne z obowigzujgcymi regulacjami
prawnymi i niedopuszczalne. Scedowanie uprawnied do prowadzenia dziatalnosci
regulowanej, jakg jest prowadzenie placowki zapewniajgcej catodobowg opieke na
podmiot nieweryfikowany przy wydawaniu zezwolenia stanowi o naruszeniu przepisow
art. 67 ust. 1-3 ustawy o pomocy spotecznej oraz postanowien zawartych w Decyzji

Wojewody Wielkopolskiego z dnia 27 stycznia 2023 r., znak PS-Pi.9423.2.2.2022.1.

Zmiana prowadzgcego Dom Seniora moze nastgpi¢ wyfacznie na zasadzie wydania

odrebnego zezwolenia na prowadzenie placéwki na wniosek tej osoby prawne;.

Dom nie zachowat ciggtosci dokumentacji dotyczgcej funkcjonowania Placowki w zwigzku

ze zmianami na szczeblu kierowniczym i w administracji, w tym dokumentacji

z przeprowadzonych w Placowce kontroli, ich wustalenn; informacji o osobach

przebywajacych w Domu w poszczegdlnych miesigcach; informacji o skargach i wnioskach

wptywajgcych do Placowki i sposobie ich rozpatrywania.

Prowadzona przez Dom polityka kadrowa nie gwarantuje zapewnienia $wiadczenia ustug

na wiasciwym poziomie:

— w Domu brak jest rozdzielenia kadry swiadczgcej ustugi w Domu Seniora ,,Bronek” filia
w Szelejewie Drugim i w funkcjonujgcym réwnolegle w tym samym budynku
Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym (ZOL) prowadzonym przez Fundacje Franciszek.
Obsada kadrowa dyzuréw w kazdej z tych jednostek opiera sie na wspélnym grafiku
pracy, co oznacza, ze dyzurujgcy personel sprawuje piecze nad tgczng liczbg 84
potencjalnych mieszkarncéw i pacjentéw (tj. 57 miejsc w Domu Seniora i 27 tézek w
ZOL). Powyisze stoi w sprzecznosci z wymogiem okreslonym w art. 68 ust. 1 i 2
ustawy o pomocy spoteczne;j.

— W Domu nie jest prowadzona dokumentacja zatrudnionej kadry Placowki, Dom nie
dysponuje  udokumentowanymi  kwalifikacjami  formalnymi  pracownikdw,
informacjami o ukoniczonych przez nich szkoleniach i na temat posiadanego
doswiadczenia w $wiadczeniu ustug opiekunczych. W dniach kontroli na wykazie
pracownikow figurowaty osoby, ktére nie zostaly wykazane, jako zatrudnione
(tj. nie zawarto z nimi umowy o prace lub innej umowy). W zwigzku z powyzsza
sytuacjg w dniach kontroli brak byto mozliwosci okreslenia liczebnosci zatrudnionego
personelu oraz jego kompetencji, a w konsekwencji — dokonania oceny zgodnosci
zatrudnienia z wymaganym przepisami wskaznikiem. Powyzsze jest niezgodne
z wymogiem standardéw okreslonych w art. 68a pkt 4 i 5 ustawy o pomocy
spoteczne;.



e Przy przyjmowaniu do Placéwki Pani X w grudniu 2024 r. Dom nie pozyskat petnej
informacji o stanie zdrowia mieszkanki, w tym o jednostkach chorobowych wymagajacych
farmakoterapii i monitorowania oraz o przebytych w przesztosci operacjach
i powazniejszych zachorowaniach. Informacje te natomiast byty kluczowe dla planowania
wiasciwej opieki, pielegnacji i rehabilitacji w trakcie pobytu Pani X w Placowce, nadto
wynikaty ze wzajemnych zobowigzan natozonych na rodzine i Dom umowgq o swiadczenie
ustug opiekuriczych zawartg w dniu przyjmowania mieszkanki do Placowki. Powyzsze jest
niezgodne z wymogiem wynikajacym z art. 68 pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej.

e W dokumentacji Pani X brak jest informacji o przeprowadzonych u tej mieszkanki
konsultacjach lekarskich pomimo powtarzajgcych sie skarg na zte samopoczucie
i zaawansowanego wieku. Powyzsze jest niezgodne z wymogiem okreslonym w art. 68
ust. 2, art. 68 ust. 3 pkt 4 oraz art. 68 a pkt 1 lit d ustawy o pomocy spotecznej.

e W Placéwce do pierwszego dnia kontroli nie prowadzono rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczgcych oséb w niej przebywajgcych, co byto niezgodne z art. 68aa
ustawy o pomocy spotecznej. Dyrektor Domu w trakcie kontroli przedtozyt przygotowane
do prowadzenia druki rejestru. W zwigzku ze zmiang kierownictwa Placowki,
poinstruowano Dyrektora o obowigzku prowadzeniu rejestru oraz o koniecznosci
cyklicznego, nie rzadziej niz raz na kwartat, zgtaszania statusu zdarzen nadzwyczajnych
do witasciwego Wojewody, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 68aa ust. 5 ustawy
0 pomocy spotecznej.

e W Placowce nie prowadzi sie ewidencji przypadkdw zastosowania przymusu
bezposredniego, pomimo iz odnotowane s3g sytuacje wskazujgce na stosowane
unieruchomienia. Powyizsze jest niezgodne z art. 68a pkt 1 lit. d tiret czwarte ustawy
0 pomocy spotecznej.

Stwierdzono takze nastepujace uchybienia:

e Dom nie dokumentuje zarzadzanych w Placéwce okreséw kwarantanny i izolacji,
ich uzasadnienia oraz zakresu naktadanych ograniczen. Powyzisze swiadczy o niezgodnosci
z zapisem art. 68 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej.

e W trzech pomieszczeniach mieszkalnych Domu Seniora w pierwszym dniu kontroli
wyczuwalny byt nieprzyjemny zapach, co stoi w sprzecznosci z wymogiem okreslonym
w art. 68 ust. 1 pkt 2 lit. c ustawy o pomocy spotecznej.

e W dwodch pokojach mieszkalnych panele podtogowe byly w stanie znacznego zuzycia
i kwalifikowaty sie do wymiany ze wzgledéw estetycznych, higienicznych i z uwagi
na bezpieczenstwo mieszkancoéw tych pomieszczen. Powyzsze $wiadczy o niezgodnosci
z zapisem art. 68 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej.



Uwzgledniajgc powyisze ustalenia, majgc na wzgledzie poprawe funkcjonowania Domu,
wnosze o:

1. Uregulowanie prawne kwestii dotyczacej podmiotu prowadzgcego Dom. Zaprzestanie
cedowania prowadzenia Placéwki przez podmioty nieuwzglednione w zezwoleniu na jej
prowadzenie, zgodnie z wymogiem wynikajgcym z art. 67 ust. 1-3 ustawy o pomocy
spofecznej. Dostosowanie catosci dokumentacji do obowigzujgcego prawa i regulacji
okreslajgcych prowadzong dziatalnos¢, w tym wilasciwe wskazanie podmiotu
uprawnionego do prowadzenia dziatalnosci.

2. Zapewnienie ciggtosci kierownictwa i administrowania Domem niezaleznie od zmian
personalnych majgcych miejsce w Placéwce, w tym na stanowiskach kierowniczych
i administracyjnych.

3. Dokonanie zmian w polityce kadrowej Domu poprzez:

e rozdzielenie grafikdw pracy personelu dwéch niezaleznie rejestrowanych dziatalnosci;

e regulowanie wspotpracy personelu z placéwka w umowie o prace lub innej umowie;

e okreslanie w umowach stanowiska, na ktérym ma pracowac pracownik;

e weryfikowanie kwalifikacji zatrudnionego personelu poprzez pozyskiwanie
potwierdzenia posiadanych kwalifikacji formalnych, odbytych szkolen oraz
udokumentowanego doswiadczenia w $Swiadczeniu ustug opiekunczych;

e zapewnienie wymaganego przepisami art. 68a pkt 4 i 5 ustawy o pomocy spotecznej
wskaznika zatrudnienia oséb, do ktérych obowigzkdédw nalezg czynnosci okreslone
w art. 68 ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy spoteczne;.

4. Pozyskiwanie od os6b przyjmowanych do Placowki kompletnych informacji dotyczacych
ich stanu zdrowia, rozpoznan lekarskich i uwierzytelnionych wytycznych
dot. farmakoterapii. Konsultowanie planu opieki i pielegnacji nowych mieszkancow
z lekarzem prowadzacym. Konsultowanie z lekarzem przypadkéw pogorszenia zdrowia
mieszkancow. Dokumentowanie konsultacji lekarskich oraz wszelkich modyfikacji
w postepowaniu z mieszkancem, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 68 ust. 2, art.
68 ust. 3 pkt 4 oraz art. 68 a pkt 1 lit d ustawy o pomocy spotecznej.

5. Prowadzenie rejestru zgtoszenn o zdarzeniach nadzwyczajnych, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 68aa ust. 5 ustawy o pomocy spoteczne;j.

6. Prowadzenie ewidencji przypadkow stosowania na terenie placdwki przymusu
bezposredniego zgodne z art. 68a pkt 1 lit. d tiret czwarte ustawy o pomocy spoteczne;.
Zorganizowanie dla personelu pielegniarskiego i opiekunczego szkolenia z zakresu
stosowania przymusu bezposredniego. Wprowadzenie wtasciwych procedur w tym
zakresie.

Ponadto, rekomenduje:
1. Dokumentowanie wprowadzanych w placéwce okreséw kwarantanny, ich czasokresu
i zakresu ograniczen. Zapewnienie mieszkaricom i ich rodzinom w tym czasie
kontaktu alternatywnego.



2. Wyeliminowanie nieprzyjemnego zapachu ze wszystkich pomieszczen Domu,
niezaleznie od problemoéw zdrowotnych mieszkancow.

3. Wymiane zuzytej nawierzchni podfogowej w pokojach mieszkalnych tak by
gwarantowata ona zapewnienie higieny, estetyki i bezpieczenstwo uzytkownikdw.

Dziatajac na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy pomocy spotecznej, oczekuje przedstawienia,
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszych zalecenn pokontrolnych, pisemnych
informacji o sposobie ich realizacji.

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

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.

Nadto informuje, ze zgodnie z art. 129 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, w przypadku
niepodjecia lub niewykonania czynnosci wynikajgcych z zalecent pokontrolnych, majacych na
celu ograniczenie lub likwidacje stwierdzonych istotnych uchybien lub nieprawidtowosci
w zakresie dziatan i ustug objetych standardami, $wiadczonych przez kontrolowane
jednostki, wojewoda mozie orzec o czasowym lub statym cofnieciu zezwolenia na
prowadzenie placéwki.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Hanna Zawadka
Zastepca Dyrektora
Woydziatu Polityki Spotecznej
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu
/podpisano bezpiecznym podpisem elektronicznym

weryfikowanym przy pomocy waznego

klasyfikowanego certyfikatu/

Otrzymuja:

1.  Dyrektor
Dom Seniora ,,Bronek” filia w Szelejewie Drugim
Szelejewo Drugie 10A
63-82 Piaski
2.  Przedsiebiorstwo Wielobranzowe AS
Krzysztof Wichrowski
ul. $w Anny 22
87-890 Lubraniec
3. Aa

Przygotowata: Alicja Moder — st. inspektor wojewddzki 19.06.2026 r.



