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PROTOKOL KONTROLI KOMPLEKSOWEJ

1. Nazwa kontrolowanej jednostki:
Dom Pomocy Spolecznej w Zielonce
ul. Poniatowskiego 29

05-220 Zielonka

NIP: 125-05-59-306

REGON: 001010503

2. Dane kierownika jednostki:

Pani Malgorzata Kowalska

- 0d 01.06.2001 r. do 27.03.2023 r. zatrudniona na stanowisku dyrektora Domu,

- od 28.03.2023 r. do 27.03.2024 r. zatrudniona na stanowisku p.o. dyrektora w zwigzku
z przejsciem na emerytur¢ na podstawie Uchwaly Nr VI-151/2023. Zarzadu Powiatu
Wolominskiego z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie powierzenia stanowiska dyrektora do czasu
wyboru nowego dyrektora.

3. Dane pracownikéw dokonujacych czynnosci kontrolnych:

— Malgorzata Sudot — starszy inspektor wojewodzki,

— Malgorzata Mucinska - gtéwny specjalista,

dzialajace na podstawie upowaznienia Wojewody Mazowieckiego Nr 4/WRPS/2024 z dnia 11
stycznia 2024 roku.

4. Data rozpocz¢cia kontroli i zakonczenia kontroli: 29 stycznia — 29 lutego 2024 roku
(na terenie Domu kontrola prowadzona byta w dniach 14,15,16 1 21 lutego 2024 roku).

5. Zakres kontroli:

- jakos¢ ushug $wiadczonych przez dom pomocy spotecznej,

- stan i struktura zatrudnienia oraz zgodno$¢ zatrudnienia z wymaganymi kwalifikacjami,
- przestrzeganie praw mieszkancow.

6. Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2023 r. do dnia kontroli.

7. Podstawa prawna:
- art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

(Dz.U. z 2023 . poz. 901, z p6zn. zm.), zwana dalej ustawq,
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- rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2285),

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734, z pézn. zm.) zwane dalej rozporzqdzeniem.

8. Czynnosci kontrolnych dokonano w obecnosci Pani Malgorzaty Kowalskiej — p.o. dyrektora
Domu.

9. Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli pod pozycja 51.

Organizacja domu pomocy spoleczne;j

Dom Pomocy Spolecznej w Zielonce, przy ul. Poniatowskiego 29, 05-220 Zielonka, zwany dalej
,Domem”, ,,DPS” jest jednostkg organizacyjna pomocy spolecznej prowadzona przez Powiat
Wolominski. Decyzja Wojewody Mazowieckiego nr 14/208 z dnia 27.11.2008 r. podmiot
prowadzacy otrzymal zezwolenie na prowadzenie placowki na czas nieokreslony dla oséb
w podesztym wieku. Dom wpisany jest do Rejestru doméw pomocy spolecznej wojewddztwa
mazowieckiego pod poz. 46. Organ prowadzacy poinformowal Wojewode Mazowieckiego
o zmniejszeniu liczby miejsc: w 2016 roku o 2 miejsca i w 2017 roku o 3 miejsca. Aktualnie Dom
dysponuje 67 miejscami. W dniu kontroli w Domu przebywalo 61 mieszkancow.

Sredni miesigczny koszt utrzymania w Domu w 2023 roku wynosil 6 431,35 zt, natomiast
od 1 marca 2024 r. wynosi 7 572,03 zl (zgodnie z zarzadzeniem nr 120.25.2024 Starosty
Wolominskiego z dnia 19 lutego 2024 r. w sprawie ustalenia Sredniego miesigcznego kosztu
utrzymania mieszkanca w domach pomocy spotecznej powiatu wotominskiego w 2024 roku).

Dom funkcjonuje m. in. na podstawie:

1. ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.);

2. rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734, z p6zn. zm),

3. Statutu Domu Pomocy Spolecznej w Zielonce stanowigcego zatacznik Nr 11 do uchwaty Rady
Powiatu Wotominskiego nr XXXVI-295/06 z dnia 13 czerwca 2006 r. w sprawie zatwierdzenia
statutéw jednostek organizacyjnych powiatu wolominskiego;

4. Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Zielonce przyjetego Uchwalg
Nr V-152/2017 Zarzadu Powiatu Wolominskiego z dnia 31 maja 2017 r.;

5. Regulaminu Porzadkowego dla Mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej w Zielonce
wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 0110.13.2022 dyrektora Domu z dnia 16.12.2022 r.;

6. Zarzadzenia Nr 0110.26.2023 z dnia 29.12.203 r. i Nr 0110.6.24. z dnia 16.02.2024 r. dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Zielonce w sprawie powolania Zespolu Terapeutyczno-
Opiekunczego;

7. Procedur dotyczacych: przechowywania przedmiotow wartosciowych w Domu Pomocy
Spolecznej w Zielonce, postgpowania z depozytami gotdéwkowymi w DPS w Zielonce,
postepowania w razie $mierci mieszkanica w DPS w Zielonce wprowadzonych Zarzadzeniem
Nr 0110.30.23 dyrektora Domu z dnia 29.12.2023 r.;

8. Regulaminu w sprawie trybu postgpowania z depozytami wartosciowymi w Domu Pomocy

Spotecznej w Zielonce wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 0110.29.2023 dyrektora Domu z dnia

29.12.2023r.;
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9. Innych regulacji wewngtrznych.



Charakterystyka mieszkancéw

Wedlug stanu na 31 stycznia 2024 r. w Domu przebywalo 60 mieszkancow, w tym: 33 kobiety
1 27 mezczyzn. Najmlodszy mieszkaniec mial 57 lat, najstarszy 104 lata. Srednia wieku
mieszkancow wyniosta: 78 lat. W czasie kontroli w dniu 13.02.2024 r. przyjety zostal nowy
mieszkaniec.

Z przedstawionych na potrzeby niniejszej kontroli danych wynika, ze jeden mieszkaniec zostal
skierowany do Domu na podstawie przepisow obowigzujacych do konca 2003 r. (tzw. stare
zasady), natomiast pozostate osoby przyjeto juz na podstawie zasad okreslonych w ustawie. W dniu
kontroli w Domu nie przebywaly osoby ubezwlasnowolnianie catkowicie lub czgs$ciowo
i skierowane na podstawie postanowienia sadu bez zgody.

Jesli chodzi o stopien swiadomo$ci mieszkaficow Domu, to z przedstawionej przez p.o. dyrektora
Domu pisemnej i ustnej informacji wynika, ze wg stanu na dzien kontroli wiekszos$¢é mieszkancow
okreslono jako osoby $wiadome, 15 0séb mialo $wiadomogé ograniczong oraz 5 0sob z ktorymi
logiczny kontakt nie zawsze jest zachowany. W duzej mierze zalezy on od ogélnego stanu zdrowia
mieszkanca. W czasie ogladu pomieszczen mieszkalnych Domu, majac mozliwosé rozmowy
z mieszkanicami w ich pokojach, zespét inspektorow zauwazyt, ze liczba 0s6b z okresowo lub stale
wylaczong $wiadomoscia moze by¢ wieksza. W trakcie kontroli oméwiono z p.o. dyrektora oraz
pracownikami socjalnymi kwesti¢ dotyczaca zakresu wsparcia udzielanego mieszkaricom majacym
problemy ze swiadomym podejmowaniem decyzji. P.o. dyrektora Domu wyjasnita, ze mieszkancy
korzystajg ze wsparcia rodziny. Wskazano Jednak, ze w przypadku wyczerpania mozliwosci
udzielenia wsparcia rowniez przez rodzing oraz po uzyskaniu zaswiadczania lekarskiego, dzialania
Domu powinny zmierzaé do uregulowania sytuacji prawnej przez sad opiekuficzy w celu
zabezpieczenia interesOw mieszkancéw. Z przedstawionej informacji wynika, ze Dom dla dwéch
0s0b wystapit o ustanowienie kuratora.

Warunki zaspakajania potrzeb bytowych i opiekunczych

Dom polozony jest na zagospodarowanej i ogrodzonej parkowo-lesnej dzialce usytuowanej na
trasie Warszawa — Bialystok. Nieruchomos¢ jest wlasnoscig powiatu wotominskiego. Dom
rozpoczat dziatalnos¢ w 1902 roku jako Schronisko dla Nauczycielek, a nastepnie zostat
przeksztalcony na dom pomocy spotecznej. W roku w 1996 r. oddane do uzytku zostato
rozbudowane nowe potudniowe skrzydlo. Od strony poinocno-wschodniej budynku usytuowana
jest kaplica w stylu gotyckim. Teren Domu wraz z parkiem i stawem oraz t¢znig solankowa stanowi
kompleks rekreacyjny, ktéry pozostaje do dyspozycji mieszkancow Zielonki w okresie wiosenno-
jesiennym.

W czasie kontroli teren Domu byt zamknigty z uwagi na wprowadzone dzialania profilaktyczne
w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ zachorowania na Covid-19 (sezon grypowy). Na terenie
parku, dzigki staraniom Starosty Wolominskiego i dofinansowaniu ze $rodkow unijnych powstaty
ponadto: otwarta Strefa Aktywnosci (OSA), na ktorej znajduje si¢ sitownia plenerowa oraz strefa
relaksu (tawki, stoliki do gry w szachy), Sciezka edukacyjna i wiata wypoczynkowa, pomost nad
stawem oraz boisko do gry w bule, ogrody deszczowe (2023).

Na obszarze dziatki znajduje sie okazaty budynek Domu z pokojami mieszkalnymi wraz z kuchnig
z zapleczem gospodarczym i magazynowym, pralnia, pomieszczeniami biurowymi administracji
1 socjalnymi pracownikéw. Na terenie znajduje si¢ wolnostojacy niewielki budynek, w ktérym
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funkcjonuje Powiatowy Osrodek Interwencji Kryzysowej. Furtk¢ i bramg¢ na teren otwiera portier
(ochrona catodobowa) po wezwaniu domofonem.

Budynek Domu skiada si¢ z 5 kondygnacji (suterena, parter, I pigtro, II pietro i strych). Pokoje
mieszkancéw znajduja si¢ na parterze, I i II pigtrze. Dom wyposazony jest w podstawowe
instalacje: wodng i kanalizacyjna - miejska, wlasne ogrzewanie gazowe, fotowololtaikg. Obiekt
wyposazony jest w system sygnalizacji pozaru, ktory jest regularnie konserwowany i sprawdzany —
ostatnia kontrola zostala przeprowadzona 15.12.2023 r. Zgodnie z protokotem - system dziala
prawidlowo, jednakze pojawiaja si¢ falszywe alarmy, zalecono wymiane wyswietlacza na nowy.
W kazdym pomieszczeniu i na korytarzach znajduja si¢ czujki polaczone z centralg w gabinecie
zabiegowym. W okresie objetym kontrolg Panstwowa Staz Pozarna nie przeprowadzata czynnosci
kontrolnych w obiekcie. W 2023 r. odbylo si¢ sprawdzenie organizacji i warunkéw ewakuagji.

System przyzywowo-alarmowy znajduje si¢ w kazdym pokoju i lazienkach, centralka systemu
znajduje si¢ w gabinecie zabiegowym oraz dodatkowo na I i II pigtrze. System, co miesigc jest
konserwowany i kontrolowany. Przyciski w pokojach zlokalizowane sa przy 16zkach mieszkancow,
lecz nie zawsze w zasiegu reki mieszkancoéw lezacych.

System monitoringu wizyjnego obejmuje: korytarz w suterenie, bram¢ wjazdowa, wejscia
do budynku oraz teren: wejscie do Powiatowego Osrodka Interwencji Kryzysowej, parking oraz
park i teren rekreacyjny wokol Domu. Obraz z 14 kamer dostgpny jest w dyzurce ochrony
w budynku przy wejsciu gtdéwnym.

Jesli chodzi o dostosowanie budynku i otoczenia Domu do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami
ustalono, ze do budynku prowadza schody i podjazd oraz zainstalowane sg porecze. W ciggach
korytarzowych zamontowane sg por¢cze, w lazienkach znajdujg si¢ uchwyty i krzesetka kapielowe
oraz podnosniki ulatwiajace kapiel osob lezacych. W czasie ogladu Domu zauwazono, ze do kilku
pokoi mieszkalnych prowadza schody. P.o. dyrektora Domu wyjasnita: W Domu Pomocy
Spolecznej sq 4 pokoje (I pokoj dwuosobowy, 3 pokoje jednoosobowe), do ktorych prowadzg
schody. We wszystkich pokojach obecnie zamieszkujq osoby poruszajgce si¢ samodzielnie i jak
twierdzq pokonywanie tych kilku schodkow nie sprawia im zadnej trudnosci. Dodatkowo schody
wyposazone sq w rozkladang platforme¢ zamocowang do Sciany przystosowang dla 0sob
niepelnosprawnych ruchowo. Dom wyposazony jest w dwie windy — tylko jedna zapewnia dostgp
do kondygnacji budynku osobom z niepetnosprawnosciami na wozkach. Dodatkowo jest platforma
opuszczana recznie. Z informacji wynika, ze winda zamontowana w DPS w 1996 roku z powodu
znacznego zuzycia okresowo nie dziala. Awaria miala miejsce rowniez w trakcie kontroli
i zaobserwowano, ze nie bylo mozliwosci przewiezienia mieszkafica na wézku z parteru do jego
pokoju na pietrze. Z protokotu z 1.02.2024 r. wynika koniecznos$¢ naprawy dzwigu. Mimo
wielokrotnej naprawy winda ulega awarii i kolejne naprawy nie przyniosa poprawy. Aktualne
badanie stanu windy wazne jest do marca 2025 roku. Dyrektor Domu poinformowata staroste
powiatu o konieczno$ci zakupu i montazu nowej winy, ktérej koszt oszacowano na 350 000 zi.
Na terenie wyznaczony jest parking z przewidzianym i oznaczonym miejscem dla o0séb

z niepelnosprawnos$ciami.

Dom dysponuje 43 pokojami w tym, jednoosobowych pokoi jest 21, dwuosobowych - 21 i jeden
czteroosobowy. W dniu kontroli 7 miejsc bylo wolnych. Mieszkancy posiadaja mozliwos¢
urzadzenia pokoju wedlug wlasnych upodoban, z mozliwoscia wstawienia mebli, pamigtek, maja
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réwniez mozliwo$é zamkniecia pokoju (na klucz). Jeden nowoprzyjety mieszkaniec przebywat
w pomieszczeniu jadalni, ktéra pehlila funkcje izolatki. Wstawione byly w nim 3 16zka
rehabilitacyjne. Jak wynika z przedstawionych informacji pomieszczenie stuzy celom
epidemicznym, wzmozonemu monitorowaniu stanu zdrowia mieszkancow, ktorzy ze wzgledu na
stan zdrowia po przyjeciu do Domu lub powrocie ze szpitala nie moga mieszka¢ w pokojach
wieloosobowych. Powyzsze dzialanie ma charakter okresowy. W czasie kontroli zwrécono uwage,
ze pomieszczenie nie jest pokojem mieszkalnym, a zatem czas przebywania w nim osob nalezy
ograniczy¢ do minimum. Dyrektor wyjasnita: Dzialanie to ze wzgledu na bezpieczerstwo
wszystkich mieszkancow domu zostalo podjete w konsultacji z lekarzem POZ-u.

W Domu znajduja si¢ pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia: kaplica, pokoje dziennego pobytu,
kuchenki pomocnicze, jadalnia (ktéra w dniu kontroli nie pelnita swojej funkcji), gabinet
przedmedycznej pomocy doraZznej, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, pomieszczenie do prania
1 suszenia, palarnia. Szczegétowe informacje zawiera tabela nr 5 -Wykaz pomieszczen Domu. Do
dyspozycji mieszkancéw Domu sg sanitariaty ogélnodostepne — tgcznie 15 WC, 10 natryskéw, 5
wanien, ponadto w suterenie przy pokojach rehabilitacji dostepne sg 2 WC i tazienka. Lazienki nie
byly modernizowane.

Z wykazu przygotowanego na potrzeby kontroli oraz ogladu budynku wynika, ze Dom zapewnia
standard w zakresie warunkéow bytowych pokoi mieszkalnych, pomieszczen wspdlnych
1 pomieszczen sanitarnych okreslony w § 6 ust. 1 pkt 2, 3 i 4 rozporzgdzenia. Dom dysponuje
wlasng pralnia. Ustuge prania, prasowania, maglowania zapewnia jeden pracownik w godzinach
6.30-14.30 od poniedziatku do piatku. W pralni znajduja si¢ 2 pralnice, 2 pralki automatyczne,
suszarka oraz magiel. Brudna odziez oraz bielizna poscielowa, reczniki, kotdry, poduszki, koce itd.
znoszone sg do pralni w workach przez mieszancéw lub personel Domu, w szczeg6lnosci z parteru
od os6b lezacych.

Z ostatniego protokotu przegladu okresowego budynku w 2023 roku stan budynku oceniono jako
sredni/zty (szczegdlnie elewacji dobudowanej czg¢sci). Ponadto, z informacji wynika, ze piece
zamontowane w 2019 roku, do dnia kontroli nie posiadaja decyzji Urzedu Dozoru Technicznego
dopuszczajgcej do ich eksploatacji. Dodatkowo kotlownia oraz komin wymagajg przebudowy,
poniewaz sa w zlym stanie technicznym, komin ma niedrozne przewody wentylacyjne.
Szczegélowe informacje zawiera dokumentacja przygotowana na potrzeby kontroli. W roku 2023
przeprowadzony zostal remont kaplicy (malowanie Scian, cyklinowanie i lakierowanie podlogi),
wyremontowana zostala Swietlica na I pigtrze, wymieniono w niej meble. Pokoje mieszkalne oraz
inne pomieszczenia sa na biezgco malowane.

Dom dysponuje samochodem marki Renault (rok produkcji 2012).

Zaréwno na podstawie rozméw przeprowadzonych podczas kontroli Domu, jak i ogladu rzeczy
mozna stwierdzi¢, ze mieszkancy posiadaja wymagana odziez, bielizne, obuwie (dostosowane
do pory roku), ktorg kupujg z wiasnych srodkéw lub ktéra zapewnia rodzina. Z informacji pisemnej
p.o. dyrektora Domu wynika, ze DPS zapewnia mieszkaficom papier toaletowy (wydawane sg
3 rolki na okres miesigca), dwa razy w roku szampon, paste do zebow, zel do kapieli, mydlo szare
w kostce, raz na kwartal mydlo biate kostka, ptyn do mycia naczyn oraz maszynki do golenia,
piank¢ do golenia, krem, mokre chusteczki wydawane sa wg potrzeby. Na dzien kontroli
mieszkancy mieli mozliwos¢ dokonywania zakupéw potrzebnych artykuléw z wlasnych zasobow,
tylko jednej mieszkaniec przyjety pod koniec 2023 roku nie posiadal §wiadczenia. Z wyjasnien
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pisemnych wynika, ze mieszkaniec zostal wyposazony przez Dom w niezbedng odziez (spodnie,
koszule, sweter, bielizna, buty, czapka, kurtka itp.) i $rodki higieny osobistej. Stwierdzono,
ze odziez mieszkancow byla czysta, a mieszkancy zadbani. Z przedstawionej informacji oraz
rozmOw wynika, ze posciel zmieniana jest nie rzadziej, niz co dwa tygodnie lub zgodnie
z potrzebami w tym zakresie. Reczniki zmieniane sg najczesciej po kapieli mieszkancédw, ktora jak
wynika z uzyskanych informacji w przypadku os6b wymagajacych pomocy w utrzymaniu higieny
osobistej odbywa si¢ raz na dwa tygodnie. Zatem przepis § 6 ust. 1 pkt 8 lit. b rozporzgdzenia nie
jest spetniony.

Ustugi bytowe i opiekuncze swiadczone sa przez pielggniarki, opiekunéw medycznych i pokojowe.
Z zakresu czynno$ci oraz rozmOw z pracownikami Domu wynika, ze czynnosci higieniczne
i pielegnacyjne oraz karminie osob lezacych i chorych wykonujg pracownicy dziatu opiekunczego
— pielegniarki i opiekunowie medyczni pracujacy w 12 godzinnym systemie czasu pracy,
wspomagani przez opiekunéw dzialu pracy socjalnej, ktérzy pracujag w systemie 8 - godzinnym.

W czasie kontroli ustalono, ze w zakresie sprawnosci fizycznej 16 osdb bylo samodzielnych
w samoobstudze, 21 osob byto lezacych, pozostale osoby wymagaly czesciowej pomocy i opieki
personelu w samoobstudze, z przyrzadéw pomocniczych korzystalo 18 mieszkancow. Catkowitej
pomocy przy kapielach wymagalo 45 osoéb, mieszkancy ci kapani sa przez opiekunéw medycznych
lub pielegniarke. Z prowadzonego rejestru kapieli wynika, ze ww. osoby kagpane sg raz na dwa
tygodnie. Samodzielnych w zakresie kapieli jest 15 o0sdb, pozostali mieszkancy wymagaja
wigkszego lub mniejszego wsparcia pracownikéw w tym zakresie. Dom wyposazony jest
w podno$nik kapielowy oraz profesjonalne t6zko kapielowe dla 0sob lezacych.

Opiekunowie pomagaja mieszkancom w codziennych czynno$ciach oraz towarzyszg osobom
wymagajacym wsparcia w wyjazdach na wizyty lekarskie oraz w zakupach, wyjsciach poza teren
Domu, zaprowadzaja mieszkancOw na zajecia terapeutyczne i aktywizuja w ciggu dnia,
odpowiadajg za estetyczny wyglad mieszkancodw i czysto$¢ noszonej odziezy, porzadkuja szafy
i szafki przyt6zkowe oraz pomagaja przy positkach i karmieniu. Pokojowe natomiast zajmuja si¢
porcjowaniem i wydawaniem posilkow oraz sprzataniem po positkach, utrzymaniem czystosci
pokoi mieszkancéw i pomieszczen wspolnych, zapewniaja pomoc personelowi medycznemu
w nocy. Wykonane czynno$ci wpisuja w miesigcznej karcie wykonywanych ustug porzadkowych.
W dniu kontroli pokoje mieszkalne oraz pozostale pomieszczenia wolne byly od nieprzyjemnych
zapachoéw, utrzymana byla w nich czystos¢ iporzadek. Z przedstawianych danych wynika,
ze w ciggu dnia pracuje pielggniarka i 1-2 opiekunéw medycznych oraz 2 opiekunéw i 2-3
pokojowe, w nocy opiekun medyczny i pokojowa na caly Dom. W trakcie kontroli dato sie¢
zauwazy¢, ze pomoc przy mieszkancach zapewniali rowniez pracownicy socjalni oraz kierownik
dziatlu administracyjno-gospodarczego. W opinii zespotu inspektorow, pracownikow bezposrednio
zajmujacych si¢ mieszkancami jest za mato.

Mieszkancy majg zapewnione minimum 3 positki dziennie, dodatkowo drugie $niadanie dla os6b
z dieta cukrzycowa. Dla kazdego z positkdéw czas wydawania wynosi 2 godziny.
Wg przestawionego jadtospisu, Dom zapewnia min. jeden posilek goracy. W dniu kontroli positki
wydawane byly do pokoi mieszkalnych. Na dzien kontroli pomocy w spozywaniu positkow
wymagalo 11 0séb, w tym 3 osoby byly karmione positkiem miksowanym. W Domu stosowane sg
cztery rodzaje diet. Posilki gotowane sa w kuchni Domu. Pracownicy kuchni (4 osoby) pracuja po
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dwie osoby, co drugi dzien (w systemie 12 —godzinnym). Blok zywienia Domu zostal zatwierdzony
do prowadzenia dzialalno$ci gastronomicznej i wpisany do Rejestru zakltadow podlegajacych
urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — zaswiadczenie z dnia 06.02.2024 r.
Z udzielonej informacji wynika, ze $rednia stawka zywieniowa z trzech miesiecy w 2023 r.
wynosita: 14,02 zl/os. W czasie kontroli mieszkancy Domu nie zglosili inspektorom zazalen
dotyczacych positkow serwowanych przez Dom. Podstawowe produkty zywno$ciowe oraz napoje
dostepne sa w kuchence pomocniczej na parterze w godzinach 6.00-22.00. Z rozmow
z mieszkancami wynika ponadto, ze jesli kto$ chce zawsze moze poprosi¢ pracownikow o zrobienie
zakupow.

Ostatnia kontrola Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Wolominie
w zakresie zywienia przeprowadzona zostata 23.08.2023 r. - nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Tryb przyjmowania mieszkancéow do domu pomocy spolecznej. Prowadzona dokumentacja
socjalna

Z informacji pisemnej wynika, ze w od 1.01.2023 r. do dnia kontroli przyjeto 25 nowych oséb,
zmarto 19 mieszkancow, 1 osoba ze wzgledu na stan zdrowia przeniesiona zostala do DPS
w Radzyminie oraz 1 osoba do ZOL-u w Warszawie. Przyjecie nowego mieszkanca nast¢puje na
podstawie decyzji o skierowaniu wilasciwej miejscowo Gminy i decyzji o umieszczeniu wydanej
przez starost¢ wolominskiego za posrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.
Mieszkancy przebywaja w Domu na czas nieokreslony, z wyjatkiem dwoch oséb przyjetych na czas
okreslony, tj. do 31.03.2024 r. i do 30.04.2024 r. Z kontroli wynika, ze w dniu 27.10.2023 r.
do Domu zostalo przyjetych 5 osob w trybie interwencyjnym, przeniesionych z placéwki
zapewniajacej calodobowa opiek¢ osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku (Dardom w Markach). Na dzien kontroli dwie z tych 0s6b otrzymaly decyzje
kierujagca do Domu, dwie zostaly odebrane przez rodzing 31.10.2023 r. i 02.11.2023 r. , a jedna
osoba zostala umieszczona w innej placowce.

Zasady przyjecia mieszkancéw do Domu wprowadzone zostaly Zarzadzeniem nr 7/2011 dyrektora
Domu z dnia 20.12.2011 r. oraz zarzadzeniem nr 4/2014 dyrektora Domu z 01.12.2014 r.
Przed przyjeciem pracownik socjalny i kierownik Dzialu Opiekunczego w miejscu pobytu osoby
kierowanej, tj. miejscu zamieszkania, szpitalu, schronienia dla bezdomnych, przeprowadzaja
.. Wywiad aktualizacyjny u osoby ubiegajacej si¢ o umieszczenie w Domu Pomocy Spotecznej”
oraz rozmowe z osobg oczekujaca, po czym nastepuje kwalifikacja do umieszczenia w Domu.
Ustalany jest termin przybycia do Domu i powiadamiany wiasciwy Osrodek Pomocy Spolecznej.
Z informacji uzyskanej w czasie kontroli wynika, ze za calo$¢ procesu przyjecia i adaptacji
mieszkanca odpowiada zespot pracownikow Domu. Po przybyciu do Domu nowy mieszkaniec
zapoznawany jest z regulaminem Domu, obowigzujacymi zasadami, rozkladem pomieszczen,
harmonogramem dnia i zakresem $wiadczonych uslug. Mieszkaniec zaprowadzony zostaje
do swojego pokoju (z wylaczeniem aktualnej sytuacji, gdzie nowoprzyjety mieszkaniec
poinformowany zostal, ze pierwsze 3 dni spedzi w specjalnie wyznaczonym do tego pomieszczeniu
- tymczasowej izolatce). Mieszkaniec nastgpnie jest zobowigzany do zlozenia na pismie stosownych
dyspozycji, upowaznien, zgod. Formalnosciami zwigzanymi z zamieszkaniem osoby w Domu
zajmujg si¢ pracownicy socjalni. W Domu w czasie kontroli zatrudnionych bylo dwodch
pracownikow socjalnych w wymiarze pelnego etatu, co jest zgodne z wymogiem zawartym
w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzqdzenia. Z rozmowy wynika, ze do obowigzkoéw pracownikéw socjalnych
nalezy m.in.: przyjmowanie nowych mieszkancéw, pomoc w zalatwianiu spraw osobistych
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mieszkanca, w tym formalnych z urzedami i instytucjami, podatkowych, pomoc w uregulowaniu
zadluzenia, oplat, pomoc w gospodarowaniu $rodkami pieni¢znymi, kontakt i wspolpraca
zrodzinami mieszkancow, rozmowy z mieszkancami, prowadzenie rejestrow i wykazow.
Pracownicy socjalni Domu dla kazdego mieszkanca prowadza indywidualng dokumentacje
mieszkanca (akta osobowe).

Kontroli poddano wybrane akta. W teczkach znajdowaly si¢ niezbedne dokumenty ulozone
chronologicznie oraz stosowne zgody i oswiadczenia, m.in. wynikajace z przepisow dot. ochrony
danych osobowych (m.in. klauzula informacyjna RODO, zgoda na wykorzystanie wizerunku),
oswiadczenia m.in. o zapoznaniu z Regulaminem Porzadkowym dla Mieszkancow Domu,
obowigzku informowania o wychodzeniu poza teren Domu, o przyje¢ciu do wiadomosci, ze Dom nie
odpowiada za rzeczy wartosciowe nieztozone do depozytu, dot. zlozenia dowodu osobistego
w sejfie Domu oraz upowaznienia dot. dysponowania srodkami finansowymi, odbioru od listonosza
przekazow pocztowych i korespondencji oraz wskazania osoby ktorag nalezy poinformowaé
z chwilg smierci. W czasie kontroli stwierdzono, ze nie wszystkie dokumenty byly podpisane.
W czasie kontroli wskazano, ze nalezy mie¢ na uwadze sytuacje, w ktorych mieszkancy ze
zmiennym stanem swiadomosci podpisuja dokumenty dotyczace ich osoby. Moze doj$¢ do sytuacji
stwierdzenia, ze na moment skladania o§wiadczenia woli wystapity przestanki z art. 82 Kodeksu
cywilnego. Szczego6lne znaczenie ma to przy odbieraniu podpisu pod zgodami i upowaznieniami
dotyczacymi spraw finansowych.

Dowody osobiste mieszkancow, ktdrzy wyrazili zgode na ich przechowywanie (o$wiadczenie
w aktach osobowych mieszkanca) sa przechowywane w zamykanej szafie w pokoju pracownikow
socjalnych. Liczba zdeponowanych dowodow osobistych mieszkancéw - 43. Pozostali mieszkancy
przechowywali dowody osobiste przy sobie lub byly w posiadaniu rodzin mieszkancow.

Dostep do Swiadczen zdrowotnych

Z informacji pisemnej wynika, ze gldwnymi schorzeniami mieszkancow sa m.in.: stany
demencyjne zwigzane z wiekiem, stany po udarach, przewlekla choroba ptuc, nadcisnienie,
cukrzyca, choroby serca, choroby onkologiczne, choroby urologiczne oraz inne. Dwoch
mieszkancow objetych jest opieka Hospicjum Domowego Zgromadzenia Ksiezy Marianow
w Warszawie, przy ul. Tykocinskiej (lekarza oraz pielegniarki hospicyjnej). W czasie trwania
kontroli zaden mieszkaniec nie przebywal w szpitalu. Dwie osoby mialy zatlozone cewnik, jedna
osoba miala stomie, jedna cystostomieg.

Dom umozliwia i organizuje przebywajacym w nim mieszkancom pomoc w Kkorzystaniu
ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacych na podstawie odrebnych przepiséw, zgodnie z art. 58
ust. 2 ustawy. Mieszkancy Domu korzystaja ze Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach umowy z NFZ w Przychodni Multimedica, przy ul. Poniatowskiego 97 w Zielonce,
3 mieszkancow z Przychodni, przy ul. Mickiewicza w Zielonce, jeden mieszkaniec w Przychodni
Esculap w Markach, jeden w Przychodnia Dekamed w Wotominie. Lekarz rodzinny przyjezdza do
Domu raz w tygodniu oraz w miar¢ potrzeb. Organizowane sg rowniez szczepienia dla chetnych
mieszkancoOw. Lekarz wypisuje mieszkancom niezbedne skierowania: do przychodni
specjalistycznych (sa to m.in. kardiolodzy, okulisci, diabetolodzy, pulmonolodzy, onkolodzy,
urolodzy, psychiatrzy, ortopedzi, chirurdzy, gastrolodzy, chirurdzy naczyniowi, przeswietlenia,
kontrole kardiowerdw i rozrusznikéw serca, laryngolodzy, dermatolodzy), do szpitala, na badania
i inne. Dom zapewnia transport samochodem lub transport sanitarny na ww. konsultacje oraz

wszelkie badania. W razie naglego zagrozenia zycia wzywane jest pogotowie ratunkowe lubw
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Pomoc Lekarska. W miare potrzeb, zgodnie z zaleceniami lekarskimi oraz na prosbe mieszkancow,
umawiane sg wizyty do lekarza psychiatry w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim w Drewnicy.
Z uzyskanej informacji wynika, ze dwie osoby objete sg stala opieka lekarza psychiatry, dwie osoby
majg rozpoznane lagodne zaburzenia funkcji poznawczych oraz szesciu mieszkafncow korzystalo
z konsultacji psychiatry (naduzywanie alkoholu - 2 osoby, stany depresyjne - 4 osoby).

W kontrolowanym Domu mieszkancy nie podlegaja okresowemu badaniu stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym ich pobyt w domu pomocy spotecznej, o ktérym mowa
w art. 38 ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, bowiem w Domu nie przebywaja osoby
skierowane na podstawie postanowienia sadu bez zgody oraz osoby chore psychicznie
lub uposledzone umystowo.

Opieke¢ medyczng w Domu zapewniaja 3 pielegniarki pracujgce w wymiarze 3 etatow
1 4 opiekuné6w medycznych w wymiarze 4 etatow. Za prawidlowe funkcjonowanie Domu w tym
zakresie, odpowiada kierownik Dziatu Opiekunczego, ktory planuje prace personelu i podejmuje
rowniez niezbedne decyzje. Do podstawowych zadan pracownikéw w gabinecie nalezy m.in.
czuwanie nad bezpieczenstwem mieszkancow i monitorowanie ich stanu zdrowia, pielegnacja
chorych i profilaktyka, odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie gabinetu przedmedycznej pomocy
doraznej i prowadzenie niezbgdnej dokumentacji. Z dyzur6w dziennych i nocnych sporzadzane
sq raporty, ktdre zawierajg istotne informacje dot. zdrowia i funkcjonowania mieszkafca oraz opis
przebiegu dyzuru.

Leki mieszkancow przechowywane sa w gabinecie przedmedycznej pomocy doraznej w szafach
zamykanych na klucz i umieszone w koszyczkach opisanych imieniem i nazwiskiem. Leki
rozkladajg pielegniarki na 3 dni na podstawie zalecen lekarskich. Prowadzona jest indywidualna
karta wydanych lekéw. W Domu 9 os6b przyjmuje samodzielnie leki (o$wiadczenie znajduje si¢
w aktach osobowych). Wystawione przez lekarza recepty przekazywane sa do realizacji
do wybranej apteki. Skompletowane leki przywozone sa do DPS, nastepnie sa sprawdzane,
a wystawiona faktura jest rozliczana. DPS pokrywa oplate ryczaltowa do wysokosci limitu ceny,
przewidziang w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych, o ktérych mowa w art. 58 pkt 3 ustawy, w tym $rodki pomocnicze. Pieluchomajtki
1 sprzgt ortopedyczny dla mieszkaficow kupowany jest rowniez na podstawie zlecenia lekarza.
Ponadto, zamawiane sa podklady jednorazowe, pianki myjace, chusteczki pielegnacyjne, myjki.
W gabinecie prowadzony jest rejestr zmian pieluchomajtek. W gabinecie przedmedycznej pomocy
doraznej prowadzona jest niezbedna dokumentacja, w tym w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego wskazana wymogami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (rejestr zalozony
zostal w trakcie kontroli). Z informacji pisemnej p.o. dyrektora wynika, ze w okresie objetym
kontrolg nie stosowano w Domu $rodkéw przymusu bezposredniego.

Warunki swiadczenia uslug wspomagajacych.

Dom $wiadczy mieszkaficom ustugi wspomagajace polegajace m.in. na umozliwieniu udziatu
mieszkancOw w terapii zajeciowej, podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancow,
korzystaniu z punktu bibliotecznego, organizacji $wiat i uroczystosci okazjonalnych oraz udziatu
w imprezach kulturalnych i turystycznych, utrzymaniu kontaktu z kaplanem, rodzinami
i spolecznoscig lokalng, sprawieniu pogrzebu. W Domu opracowana jest oferta zajeé
terapeutycznych i kulturalno-o$wiatowych, na ktora skladaja sie cykliczne, stale zajecia
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realizowane wg ramowego, rocznego planu oraz spotkania m.in. z okazji $wigt koscielnych i
panstwowych, imprezy kulturalno—oswiatowe oraz z udziatem spotecznosci lokalnej. Na tablicy w
korytarzu wywieszona jest informacja o organizowanych uroczystosciach, imprezach kulturalnych
wraz

z datg, godzing oraz miejscem wydarzenia.

Uslugi wspomagajace realizuje zesp6l pracownikow Domu, w szczegélnosci instruktor terapii
zajeciowe] w wymiarze 1 etatu, opiekunowie dzialu socjalnego oraz fizjoterapeuta w ramach
kontraktu z NFZ, a takze inni pracownicy Domu dziatajacy w ramach zespotu terapeutyczno-
opiekunczego m.in. pracownicy pierwszego kontaktu, pracownicy socjalni. Ch¢tnym mieszkancom
Dom proponuje udzial w zajeciach w pomieszczeniach do terapii i rehabilitacji, w pokojach
dziennego pobytu, w ogrodzie Domu lub w pokojach mieszkalnych. Terapia zajgciowa prowadzona
jest codziennie od poniedziatku do piatku w formie grupowej w godz.10 .00 — 12.00 i po potudniu
od godz.14 indywidualnie i grupowo w zaleznosci od potrzeb.

Mieszkancy Domu korzystaja z rehabilitacji leczniczej zgodnie ze zleceniami lekarskimi w ramach
rehabilitacji domowej (objete sa nig przede wszystkim osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci). W okresie objetym kontrola z rehabilitacji leczniczej skorzystato 20 osdb,
rehabilitacja przylézkowa obj¢to 4 osoby, jeden z mieszkancOw korzystal z rehabilitacji na
Oddziale Stacjonarnej Rehabilitacji Zaktadu Opieki Zdrowotnej KASMIN w wyniku skierowania
po pobycie w szpitalu w Wolominie. Dodatkowo fizjoterapeuta jest zatrudniony na umowe
zlecenie, a od 01.04.2024 roku planowane jest zatrudnienie go na umowe o prac¢. Mieszkancy
uczestniczg w zajeciach usprawniajacych i gimnastyce (16 osob). Rehabilitacja odbywa si¢ w
placéwce od poniedziatku do pigtku. Jesli zachodzi taka potrzeba odbywa si¢ rowniez w soboty.
Szczegdtowe informacje zawiera informacja pisemna p.o. dyrektora Domu do niniejszego
protokotu.

Dom nie zatrudnia psychologa. Z przedstawionej informacji wynika, Zze mieszkancy moga
skorzysta¢ z konsultacji psychologicznych w sasiadujgcym z Domem Powiatowym Os$rodku
Interwencji Kryzysowej. W dokumentacji Domu odnotowana jest informacja, ze taka konsultacja
si¢ odbyla. W okresie kontrolowanym jedna osoba skorzystala z konsultacji psychologa. W Domu
znajduje si¢ kaplica, z ktorej mieszkancy moga swobodnie korzysta¢. W kazdy pigtek odprawiana
jest msza $wigta prowadzona w ramach wspoéltpracy z proboszczem parafii, ktory jest opiekunem
spotecznosci mieszkancow. Szczegdtowa informacja dot. organizowanych zajeé, spotkan, terapii,
imprez kulturalno-o§wiatowych oraz innych dzialan Domu przedstawiona zostala w informacji
pisemnej do niniejszego protokotu.

Dom stwarza warunki do utrzymania kontaktu mieszkancéw z rodzinami i osobami bliskimi.
Odwiedziny odbywajg si¢ na terenie DPS w odpowiednio przygotowanej sali gimnastycznej lub
w pokojach. Mieszkancy, ktérzy nie posiadaja swojego telefonu komorkowego korzystaja
z telefonu stluzbowego, jak roéwniez z pomocy pracownikow w pisaniu i wysylaniu listow
oraz kartek okoliczno$ciowych. Pomoc w wykonywaniu polgczen zapewnia pracownik socjalny.
W okresie objetym kontrolg pojedyncze osoby skorzystaly z dluzszego pobytu poza domem
pomocy spotecznej (urlopowania). W Domu okreslona zostaly Procedura ustalajgca zasady
postgpowania w sprawach wyjscia poza teren DPS i urlopowania mieszkanca Domu Pomocy
Spolecznej w Zielonce. Za okres nieobecnosci przystuguje mieszkancom zwrot z tytulu oplaty
za pobyt w Domu. P.o. dyrektora Domu wyjasnita: W dalszym ciggu ze wzgledu na zachorowania
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na covid i grype, zgodnie z zaleceniami lekarza, odwiedziny odbywajq si¢ przez caly tydzien,
po wezesniejszym uzgodnieniu terminu z pracownikiem socjalnymi.

Dom zajmuje si¢ sprawieniem pogrzebu dla oséb samotnych. Koszt pogrzebu pokrywany jest
z zasitku pogrzebowego, a w pozostatych przypadkach pochéwkiem zajmuje si¢ rodzina. W okresie
objetym kontrolg zmarto 20 oséb.

Dzialalno$¢ zespolu terapeutyczno-opiekunczego (zwany dalej ZTO)

W  okresie objetym Kkontrolg dzialalno$¢ zespotu terapeutyczno-opiekunczego regulowato
Zarzadzenie Nr 0110.26.2023 z dnia 29.12.2023 r. i zaktualizowane zarzadzeniem Nr 0110.6.24.
z dnia 16.02.2024 r. p.o. dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Zielonce. Okreslony w nim zostal
m.in. sklad ZTO, zadania oraz czestotliwo$é spotkan. W czasie kontroli ustalono, ze ZTO spotyka
si¢ $rednio raz na kwartal w celu omowienia aktualnej sytuacji mieszkancoéw i aktualizacji ich
indywidualnych planéw wspierania mieszkanca (zwanych dalej IPWM) oraz opracowania dla
nowoprzybylych osob. Ze spotkania sporzagdzany jest protokol, w ktdrym zapisany jest przebieg
spotkania — m.in. omoéwienie spraw: nowoprzybylych mieszkancéw, mieszkancow, ktorych
sytuacja ulegla zmianie; sytuacji konfliktowych; zawarty jest wykaz nowych mieszkancow
(w ostatnim protokole znajduje si¢ informacja o przyjeciu 0os6b w trybie interwencyjnym).

Od czerwca 2023 roku w Domu obowigzuje nowy wzér Indywidualnego Planu Wsparcia
Mieszkarica wprowadzony Wybrane do kontroli IPWM opracowywane byty nie pdzniej niz w ciggu
6 miesiecy od przyjecia osoby do Domu, co bylo zgodne z § 2 ust. 4 rozporzqdzenia. Ponadto,
w dokumentacji IPWM znajduje si¢ arkusz wstepny zawierajacy podstawowe informacje
o mieszkancu w dniu przyj¢cia w zakresie stanu zdrowia, zainteresowan, przyczyny umieszczenia,
wstepng diagnoz¢ funkcjonalng mieszkanca, informacj¢ dot. orzeczenia o stopniu
niepetnoprawnosci oraz okreslenie celu do realizacji na okres adaptacji (najczgsciej powtarzany jest
cel pomoc i wsparcie w okresie adaptacji). Drugi arkusz zawiera rodzaje swiadczonych ustug na
rzecz mieszkanca - byly to najczesciej ushugi pielggnacyjne i zdrowotne, rehabilitacyjne, socjalne,
terapeutyczne oraz okreslane byly cele do realizacji — najczesciej zindywidualizowane
i dostosowane do sytuacji mieszkanca oraz sklad zespolu terapeutyczno-opiekunczego.
Kolejna cze$¢ zawiera realizacje i podsumowanie podjetych dziatan. W ocenie zespotu inspektorow
byt to opis sytuacji mieszkanca oraz zapisy dziatan na przysziosé. Nie wszystkie IPWM zawieraly
wpisy obrazujace zmiany w funkcjonowaniu mieszkanca i podejmowane oraz zrealizowane
dziatania. Wskazano, aby przy aktualizacji [IPWM mie¢ na uwadze przede wszystkim oceng czy
zaplanowane dzialania przyniosty oczekiwany efekt, czy nalezy je kontynuowa¢, zmodyfikowa¢ lub
czy nie zostaly zrealizowane i dlaczego oraz winny zosta¢ okreslone wskazania do pracy
na nastepny okres w najwazniejszych obszarach funkcjonowania mieszkanca. Nie we wszystkich
planach naniesione byly podpisy pracownikéw i daty. Trudno bylo ustali¢ ramy czasowe
zaplanowanych i realizowanych dziatan. W niektérych IPWM brakowalo informacji o zapoznaniu
mieszkanca z dokumentem. Przy tej okazji, w toku kontroli poruszono kwesti¢ podpisywania
dokumentéw, w tym podopisywania IPWM. Wskazano, ze mieszkaniec, ktory jest w stanie
zrozumie¢ treSci w nim zawarte, a jedynie ma ograniczenia fizyczne do zlozenia podpisu, moze
postuzy¢ si¢ odciskiem tuszowym palca, co winno by¢ potwierdzone adnotacjg dokonang przez
pracownika Domu, natomiast w sytuacji, kiedy stan zdrowia uniemozliwia zrozumienie danych
zawartych w IPWM zlozenie podpisu nie powinno mie¢ miejsca. Osoba odpowiedzialng
za opracowanie IPWM jest pracownik socjalny.



W Domu powolani sg pracownicy pierwszego kontaktu (zwani dalej PPK). Zgodnie z przepisami
rozporzqdzenia dzialania wynikajace z IPWM realizuje pracownik pierwszego kontaktu.
Mieszkaniec moze dokona¢ wyboru PPK, lecz zazwyczaj jest on wyznaczany przez Dom.
Z kontroli wynika, ze od 16.02.2024 r. zgodnie z zarzadzeniem Nr 0110.6.24. z dnia 16.02.2024 r.
p.o. dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zielonce w sprawie powolania Zespotu Terapeutyczno-
Opiekunczego, PPK byli réwniez pracownicy spoza zespotu terapeutyczno—opiekunczego, to jest
m.in. referent, zaopatrzeniowiec, szef kuchni, kierowca, kucharka

Pomoc w gospodarowaniu Srodkami pieni¢znymi. Depozyty

Z kontroli wynika, ze gtlownym Zrédlem dochodu mieszkancoéw jest m. in. emerytura, nast¢pnie
zasilek staly (16 osdéb), renta socjalna/rodzinna, dodatek pielegnacyjny (29 oséb), zasilek
pielegnacyjny (15 osob). Mieszkancy otrzymywali $wiadczenie uzupelniajgce. Na dzien kontroli
jedna osoba nie miala Zrédta dochodu.

Pracownik socjalny przy przyjeciu nowego mieszkanca informuje o mozliwosci zabezpieczenia
srodkow finansowych i1 przedmiotéw wartosciowych w depozycie. Mieszkaniec sklada na te
okolicznos$¢ oswiadczenie, ze Dom Pomocy Spolecznej nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty
wartosciowe nie zloZone przez mieszkanca do depozytu. W dniu kontroli nie stwierdzono ztozonych
do depozytu przedmiotow warto$ciowych. Dom prowadzi ksigge depozytowa.

Z przedstawionych danych wynika, ze $wiadczenie 53 mieszkancOw przynoszone jest przez
listonosza na adres DPS. Swiadczenia odbiera pracownik socjalny na podstawie stosownych
upowaznien mieszkanca Domu, ktore stanowig zataczniki od 1-5 Procedury doreczania swiadczen
emerytalnych, rentowych, zasitkow stalych, Swiadczen uzupelniajgcych ~wprowadzonej
Zarzadzeniem Nr 0110.4.2023 dyrektora Domu z dnia 28.02.2023 r. Pracownik socjalny prowadzi
zeszyt pokwitowan odbioru $wiadczenia od listonosza, ktéry zawiera ewidencje¢ dokonanych
wydatkow (potracen) oraz kwotg wyplacanego §wiadczenia. Po potraceniu oplat za leki, pampersy,
zakupy i ewentualng doptat¢ do pobytu, srodki finansowe sg niezwlocznie wyplacane mieszkancom
do rgk wilasnych (ktérzy samodzielnie dysponuja swoimi $rodkami finansowymi)
lub upowaznionym czlonkom rodziny, lub wplacane s3 na rachunek sum depozytowych.
Na rachunku sum depozytowych w banku zdeponowane byly srodki finansowe trzech zyjacych
mieszkancow Domu. Z przedstawionych wydrukdw z sytemu finansowo-ksiegowego Agencji
PROSOFT nie stwierdzono obrotdow na kontach tych osob. Srodki finansowe w ciagu dnia
przechowywane sa w pokoju pracownikéw socjalnych w kasetce, nieodebrane na koniec dnia
deponowane sg w sejfie DPS, za ktéry odpowiada pracownik pelnigcy funkcje kasjera w komorce
ksiegowej Domu. W trakcie kontroli oméwiona zostala praktyka DPS w ww. zakresie. Wskazano
by $rodki finansowe odbierane byly od listonosza przez kasjera Domu. W opinii zespolu
kontrolujacego, biorac pod uwage, ze w Domu zatrudnione sa osoby ds. finansowo-ksiegowych,
rekomendowano rowniez konieczno$é¢ rozwazenia przekazania rozliczania i kontroli $rodkow
finansowych mieszkancow tym osobom. Znaczenie ma réwniez fakt, ze pracownicy socjalni sa
takze osobami upowaznionymi do dokonywania réznych czynnosci finansowych w imieniu
mieszkancow.

Ksiggowo$¢ dokonuje zwrotu za nieobecno$¢ mieszkanca w Domu, o ktorej mowa w art. 63
ustawy.

W Domu znajduje sie 16 depozytéw pozostatych po zmartych mieszkancach w facznej kwocie:
32076,93 zi. W okresie objetym kontrola Dom zlikwidowal 1 niepodjety depozyt. Depozyt
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pieniezny i wartosciowy po zmarlym mieszkancu zostaje wydany spadkobiercom
po przedstawieniu prawomocnych postanowien sadu o stwierdzeniu nabycia praw do spadku.
Stwierdzono, ze w dokumentacji indywidualnej znajduja si¢ oswiadczenia mieszkanca na wypadek
$mierci oraz upowaznienie dla wskazanej osoby do pobrania moich rzeczy osobistych oraz
ewentualnych oszczednosci. Nalezy pamigtaé, ze rzeczy osobiste mieszkancéw spisane przez
komisj¢ spisowg po $mierci mieszkanca i oszczgdno$ci stanowig mas¢ spadkowg. W tym zakresie
koniczna jest zmiana w regulacjach wewnetrznych Domu.

Dom umozliwia mieszkancom skorzystanie z pomocy personelu w zakresie dokonywania zakupow.
Z przedstawionych danych wynika, ze z pomocy pracownikéw (stan na 31.01.2024 r.) korzystaly
54 osoby, samodzielnie zakupy robilo 6 oséb. Zakupy dla mieszkancow dokonuja opiekunki Dziatu
Pracy Socjalnej. Mieszkaniec zglasza potrzebg zakupdw bezposrednio do opiekunki okreslajac
nazwe produktow oraz ilo$é, przekazuje rowniez przewidywang kwot¢ pieniedzy na ten cel.
Opiekunka sporzadza liste zakupéw oraz zaznacza ilo§¢ otrzymanej gotowki od mieszkanca.
Po dokonaniu zakupéw opiekunka przekazuje je zamawiajacemu i na podstawie rachunkéw
1 paragonéw rozlicza si¢ z otrzymanych wczesniej pienigdzy. Zakupy realizowane s3 raz
w tygodniu (gtdwnie w czwartki) oraz w razie potrzeby.

Dyrektor Domu wprowadzita Regulamin ustalajagcy tryb postepowania z depozytami
wartosciowymi oraz procedury:

- postepowania z depozytami gotowkowymi,

- dotyczace przechowywania przedmiotéw wartosciowych,

- postepowania w razie $mierci mieszkanca,

Regulacje te wymagaja ujednolicenia i dostosowania do stanu faktycznego i wskazan wynikajacych
z niniejszej kontroli.

Przestrzeganie praw mieszkancow

Prawa i obowigzki mieszkancow Domu okreslone sa3 w Regulaminu organizacyjnym Domu oraz
szerzej opisane w Regulaminie Porzadkowym, wywieszonym na tablicach informacyjnych.
Na tablicach znajduja si¢ rdwniez informacje okreslone w § 6 ust.1 pkt 1a rozporzgdzenia.

W czasie ogladu pomieszczen Domu dalo si¢ zauwazyé, ze mieszkancy czujg si¢ w Domu
swobodnie, w pokojach majg wydzielong swoja przestrzen zagospodarowana w indywidulany
sposdb, przemieszczajg si¢ w budynku samodzielnie w miar¢ swoich mozliwosci i ograniczen lub
z pomocg personelu. Zauwazono, ze drzwi do pokoi mieszalnych byly otwarte lub zamknigte,
mieszkancy maja mozliwos¢ zamkniecia pokoju na klucz. Mieszkancy chetnie zapraszali zesp6l
inspektorow do pokoi, odpowiadali na pytania, moéwili o sobie i pobycie w Domu.
W wypowiedziach mieszkancéw powtarzaly si¢ tematy zwigzane z rodzing, mlodoscia, tesknotg
za dzieémi. Pojedyncze wypowiedzi wskazywaly, ze w domu si¢ nic nie dzieje. W trakcie rozmow
zespot inspektorow nie odebral sygnalow, ktore wskazywalyby o niewlasciwe traktowanie
mieszkancow przez personel czy wspotmieszkancow. P.o. dyrektora Domu wyjasnia: konflikty
rozwiqzywane sq przy zastosowaniu rozmow oraz negocjacji, ktore odbywajq sie w obecnosci PPK,
pracownika socjalnego oraz przedstawiciela mieszkancow. Z przebiegu spotkania sporzqdzany jest
protokél. Wobec mieszkancow agresywnych mozliwe jest wezwanie stuzb mundurowych.
O wszystkich podjetych czynnosciach informowany jest dyrektor Domu. Z przedstawionej
informacji wynika, ze mieszkancom Domu nie ogranicza si¢ wychodzenia poza teren. Kazde Qf;
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wyjscie winno by¢ zgloszone portierowi z informacja dot. powrotu. W teczkach osobowych
znajdowaly si¢ o$wiadczenia mieszkancow, dot. poinformowania o tym, ze wychodzac poza teren
Domu towarzyszy¢ bedzie im opiekunka lub inny pracownik Domu oraz, ze mieszkaniec
wychodzac samodzielnie poza teren DPS ponosi za ten fakt odpowiedzialno$¢. Dom nie zastosowat
czasowego ograniczenia opuszczania terenu Domu przez mieszkancow, o ktorym mowa w art. 55
ust. 2b-i ustawy. W czasie kontroli inspektorzy nie odebrali skargi dot. ograniczenia wychodzenia.
Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
mieszkanca domu bedacego osobg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu
moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu
pomocy spolecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dluzszy
niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadno$¢ takiego ograniczenia. Wowczas zgodnie z przepisami
ustawy ograniczenie takie podlega kontroli sadu opiekunczego.

P.o. dyrektora Domu przyjmuje interesantow w czwartki w godzinach 12:00 — 13:00. Dla
mieszkancow placowki dyrektor dostgpny jest od poniedziatku do piatku. Dom prowadzi Rejestr
skarg i wnioskow. W okresie objetym kontrola nie zanotowano zadnej skargi. Ksigzka skargi
i wnioskow znajduje si¢ w biurze na parterze i w $wietlicy na I pigtrze. Udostepniona jest rowniez
skrzynka, gdzie anonimowo mieszkancy moga zgtasza¢ skargi i wnioski.

W Domu obowigzuje wprowadzony Zarzadzeniem Nr 0110.27.2023 dyrektora Domu z dnia
29.12.2023 r. Rejestr zgloszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dot. mieszkancéw Domu Pomocy
Spolecznej w Zielonce, o ktérej mowa w art. 55¢ ustawy oraz procedura zgloszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych. Rejestr znajduje si¢ w gabinecie kierownika Dzialu Opiekunczego, ktora
upowazniona jest przez dyrektora do jego prowadzenia oraz przyjmowania zgloszen i weryfikacji
oraz podejmowania dziatan nastgpczych, o czym pracownicy sa poinformowani. W procedurze
mozna rowniez wskaza¢ zasady przekazywania informacji do organu prowadzacego i osobe za
to odpowiedzialng. Na dzien kontroli nie zanotowano zadnego zgloszenia.

W Domu nie dziala Rada Mieszkancéw. Natomiast jeden z mieszkancoéw jest przedstawicielem
mieszkancoOw Domu. Raz w kwartale pracownik socjalny pyta go o sprawy dotyczace mieszkancow
i funkcjonowania Domu. Z informacji uzyskanej od dyrektora wynika, ze sprawy dot. mieszkancow
sa omawiane na zebraniach ogdlnych mieszkancow z dyrektorem Domu, zwolywanych nie rzadziej
niz raz na trzy miesiace.

Stan i struktura zatrudnienia, kwalifikacje kadry oraz uczestniczenie w szkoleniach

W Domu Pomocy Spotecznej w Zielonce wedlug przedstawionego wykazu pracownikow Domu
(stan na dzien 31 stycznia 2024 r.) tacznie zatrudnionych bylo 40 pracownikéw w wymiarze 38,5
etatu facznie. P.o. dyrektor Domu wyjasnila, ze w dniu kontroli bylo 2,25 wakatu.

W grupie pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekunczego faktycznie prace z mieszkancami
realizowaty 22 osoby w wymiarze 21 etatow:

- p.o. dyrektora — 1 osoba/1 etat (0,25 to wymiar etatu wliczonego do wskaznika w tym przypadku
jest adekwatny do czasu poswigconego na prace z mieszkancem),

- kierownik Dzialu Opiekunczego - 1 osoba/l etat,

- pielegniarki — 3 osoby/3 etaty,

- opiekun medyczny — 4 osoby/ 4etaty,



- opiekunowie — 2 osoby/2 etaty oraz jedna osoba, ktéra byla dltugotrwale nieobecna (nie zostala
uwzgledniana przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia),

- pokojowe — 7 0s0b/6,75 etatu oraz jedna osoba, ktora byla dltugotrwale nieobecna (nie zostata
uwzgledniana przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia),

- pokojowa /praczka - 1 osoba/l etat,

- instruktor terapii zajeciowej — 1 osoba/l etat (od dnia 22.03.2024r. instruktor ds. kulturalno-
oswiatowych),

- starszy specjalista pracy socjalnej — 2 osoby/2 etaty,

Wskaznik zatrudnienia pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekunczego na dzien 31.01.2024 r.
wyniost 0,34. Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 3 lit. a) rozporzgdzenia norma okreslona dla domu dla os6b
w podeszlym wieku wynosi nie mniej niz 0,4 na jednego mieszkanca domu.

Z uzyskanych informacji wynika, ze do wskaZnika zatrudnienia Dom uwzglednial do tej pory
réwniez pracownikéw spoza ZTO. P.o. dyrektora Domu zlozyta oswiadczenie pisemne: Oprocz
pracownikow dzialu ksiggowosci kazdy inny pracownik ma bezposredni kontakt z mieszkarncem,
w czasie ktorego realizuje przydzielone obowigzki. 12-u pracownikoéw tylko w ramach czesci (0,25)
etatu wspoldziata z mieszkancami i tak:

- 4 osoby z dzialu zywienia (kuchnia),

- 8 o0s6b z dzialu administracyjno-gospodarczego (kierownik dzialu administracyjno-
gospodarczego, referent, magazynier, zaopatrzeniowiec, ogrodnik, kierowca, pracownik
gospodarczy, robotnik gospodarczy). P.o. Dyrektora udokumentowata to zakresami obowigzkdw.
W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze od 1 listopada 2023 roku zgodnie ze zmiang
rozporzqdzenia przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia uwzglednia sie takze pracownikéw domu
spoza zespolu terapeutyczno-opiekunczego pod warunkiem, Zze sg pracownikami pierwszego
kontaktu, w wymiarze proporcjonalnym do czasu, w jakim koordynujg dzialania wynikajace
z indywidualnego planu wparcia mieszkanca domu. W czasie kontroli wskazano, aby w przyszlosci
uwzgledni¢ konieczno$¢ udokumentowania wymiaru czasu, jaki pracownik przeznacza na
bezposrednig prace z mieszkancem w ramach realizacji zadan pracownika pierwszego kontaktu.

Podczas kontroli analizie poddano wybrane akta osobowe pracownikéw. Stwierdzono,
ze pracownicy posiadaja kwalifikacje, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
25 pazdziernika 2021r. w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych (Dz. U. 2021
poz. 1960 oraz z 2023 r. poz. 1102), z wyjatkiem instruktora terapii zajeciowej, u ktdrego uzyskanie
minimalnych kwalifikacji zawodowych w zakresie wyksztalcenia nie zostalo potwierdzone
dyplomem w zawodzie (pracownik ukonczyt kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii zajeciowej).
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze z dniem 26 marca 2024 r. wejdg w zycie przepisy ustawy
z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972), ktére
regulujg wykonywanie, rozwdj zawodowy i odpowiedzialno$¢ zawodowa zawodow medycznych
m.in. terapeuty zajgciowego. Osoby te zostana wpisane do Rejestru Oséb Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego w celu potwierdzenia kwalifikacji. W czasie
przygotowania protokotu kontroli p.o. dyrektora Domu poinformowala o zmianie od dnia
22.03.2024r. osoby zatrudnionej na stanowisku instruktora terapii zajeciowej na stanowisko
instruktor ds. kulturalno-o$§wiatowych.

Z kontroli wynika, Zze pracownicy socjalni posiadaja kwalifikacje okre$lone w ustawie.
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Na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, ze pracownicy zespotu terapeutyczno-
opiekunczego uczestniczyli w zorganizowanych przez dyrektora Domu szkoleniach, o ktorych
mowa w § 6 ust. 2 pkt 4 ww. rozporzgdzenia oraz w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej w dniu 31.05.2023 r., o ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt 4a ww. rozporzqgdzenia.

Sposoéb realizacji zalecen pokontrolnych, wnioskow i uwag organu nadzoru

Poprzednia kontrola kompleksowa w Domu przeprowadzona byla przez inspektorow Wydziatu
Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w dniach w dniach 14-18 pazdziernika
2019 r. Przedmiotem kontroli byla jakos¢ ustug swiadczonych przez dom pomocy spolecznej, stan
i struktura zatrudnienia oraz przestrzeganie praw mieszkancow. Kontrola objeto okres od 1 stycznia
2018 r. do dnia kontroli. W jej wyniku Wojewoda Mazowiecki nie wydat zalecen pokontrolnych.

Ocena kontrolowanej dzialalnosci

W wyniku kontroli stwierdzono, ze Dom Pomocy Spotecznej w Zielonce §wiadczy ustugi bytowe,
opiekuncze i wspomagajace na poziomie obowigzujacego standardu, z wyjatkiem obszaréw
dzialalnosci jednostki, w ktérych stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:

1. Brak wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego okreslonego
dla domu dla 0s6b w podesztym wieku - nie mniej niz 0,4 na jednego mieszkanca domu;

2. Zmiana recznikéw odbywa sie raz na dwa tygodnie — niespelnianie przepisu § 6 ust. 1 pkt 8 lit.b
rozporzqgdzenia;

3. Nie wszystkie IPWM przedstawialy informacje o zmianach w funkcjonowaniu mieszkanca
i podejmowane oraz zrealizowane dzialania. Nie we. wszystkich planach naniesione byty
podpisy pracownikdw 1 mieszkanca oraz daty. Trudno bylo ustali¢ ramy czasowe
zaplanowanych i realizowanych dziatan.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, aby:

- przycisk sygnalizacji alarmowo-przyzywowej znajdowat si¢ w zasiggu reki osob lezacych;

- przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekunczego
pracownicy PPK spoza zespolu terapeutyczno-opiekunczego dokumentowali wymiar czasu, jaki
przeznaczaja na koordynowanie dziatania wynikajace z indywidualnego planu wparcia mieszkanca
domu;

- rzeczy osobiste mieszkancow spisane przez komisj¢ spisowa po S$mierci mieszkanca
i oszczednosci stanowily mas¢ spadkowg. W tym zakresie konieczna jest zmiana w regulacjach
wewngtrznych Domu;

- $rodki finansowe odbierane byly od listonosza przez kasjera Domu. Biorac pod uwage,
ze w Domu zatrudnione sg osoby ds. finansowo-ksiggowych, rozwazy¢ mozna przekazanie
rozliczania i kontroli $srodkéw finansowych mieszkancow tym osobom;

- nie zdarzaly sie sytuacje, w ktorych mieszkancy ze zmiennym stanem $wiadomosci podpisujg
dokumenty dotyczgce ich osoby. W takich sytuacjach moze dojs¢ do sytuacji stwierdzenia, Ze na
moment skladania o§wiadczenia woli wystapity przestanki z art. 82 Kodeksu cywilnego.

Z kontroli wynika, ze winda zamontowana w DPS w 1996 roku z powodu znacznego zuzycia
okresowo nie dziala. Ponadto, stan budynku jest $redni/zly (szczegdlnie elewacja dobudowanej
czesci), piece zamontowane w 2019 roku nie posiadaja decyzji Urzgdu Dozoru Technicznego
dopuszczajacej do eksploatacji, kottownia oraz komin wymagaja przebudowy, poniewaz sg w zlym
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stanie technicznym (komin ma niedrozne przewody wentylacyjne). Powyzsze bedzie przedmiotem
wystgpienia skierowanego do Starosty Powiatu.

Majac na uwadze powyzsze, dzialalno$¢ skontrolowanej jednostki zostala oceniona pozytywnie
pomimo nieprawidlowosci.

Na tym protokoét zakonczono.

Ustalenn dokonano na podstawie przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych i ponizszych

dokumentow:

1. Statut Domu Pomocy Spolecznej w Zielonce, ul. Poniatowskiego 29, 05-220 Zielonka;
stanowiacy zatacznik nr 11 do Uchwaly XXXVI-295/06 Rady Powiatu z dnia 13 czerwca
2006 r. w sprawie zatwierdzenia statutéw jednostek organizacyjnych powiatu wolominskiego;

2. Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Zielonce, ul. Poniatowskiego 29,
05-220 Zielonka przyjetego Uchwala Nr V-152/2017 Zarzadu Powiatu Wotominskiego z dnia
31 maja 2017 r.; _

3. Regulamin Porzadkowy dla Mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej w Zielonce
wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 0110.13.2022 dyrektora Domu z dnia 16.12.2022 r.;

4. Zarzadzenie Nr 0110.26.2023 z dnia 29.12.203 r. i Nr 0110.6.24. z dnia 16.02.2024 r.
dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Zielonce w sprawie powolania Zespolu
Terapeutyczno-Opiekunczego;

5. Procedur dotyczacych: przechowywania przedmiotéw wartosciowych w Domu Pomocy
Spolecznej w Zielonce, postgpowania z depozytami gotéwkowymi w DPS w Zielonce,
postepowania w razie $mierci mieszkanca w DPS w Zielonce wprowadzonych Zarzadzeniem
Nr 0110.30.23 dyrektora Domu z dnia 29.12.2023 r.;

6. Regulamin w sprawie trybu postepowania z depozytami wartosciowymi w Domu Pomocy
Spolecznej w Zielonce wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 0110.29.2023 dyrektora Domu
z dnia 29.12.2023r.;

7. Procedura przyjmowania nowego mieszkanca do Domu Pomocy Spotecznej w Zielonce;

8. Procedura Zgigszq‘r'} o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancow Domu Pomocy
Spolecznej w Ziclonce wprowadzona zarzadzeniem nr 0110.27.2023 dyrektora Domu
z29.12.2023r. ;

9. Tabelanr 1 — informacja o mieszkancach Domu Pomocy Spotecznej w Zielonce;

10. Tabela nr 2 — wykaz ubezwlasnowolnionych mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej
w Zielonce;

11. Tabela nr 2a — wykaz nieubezwlasnowolnionych mieszkancow, dla ktérych ustanowiono
kuratora;

12. Tabela nr 3 — wykaz mieszkancéw skierowanych na mocy postanowienia sa opiekunczego
bez zgody;

13. Tabela nr 4 - wykaz mieszkancow z ograniczona mozliwoscia samodzielnego wyjscia —
art. 55 ust. 2b ustawy o pomocy spoleczne;j;

14. Tabela nr 5 — wykaz wszystkich pomieszczen Domu Pomocy Spolecznej w Zielonce;

15. Informacje pisemne dla potrzeb kontroli kompleksowe;j;

16. Dokumenty dot. stanu budynku i niezbednych przegladow;

17. Roczny Plan Terapii Zajgciowej;

18. Tabela nr 6 — wykaz pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej w Zielonce;

19. Uchwata Nr VI-151/2023 Zarzadu Powiatu Wolominskiego z dnia 29 marca 2023 r.
w sprawie powierzenia Pani Malgorzacie Kowalskiej stanowiska dyrektora do czasu wyboru ,
nowego dyrektora; M//
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20. Informacja o wolnych etatach;

21. Szkolenia pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej w Zielonce za 2023 rok;

22. Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu podstawnego terapii zajeciowej Pani W. B.
Pouczenie:
Na podstawie § 17 ust. 1, 3-5, 8 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia
9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spolecznej (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 2285), kierownikowi jednostki poddanej kontroli przysluguje prawo:

1. odmowy podpisania protokolu kontroli, przy jednoczesnym zlozeniu, w terminie
7 dni od dnia jego otrzymania wyjasnien przyczyn tej odmowy,
2. zgloszenia, przed podpisaniem protokolu Kkontroli, umotywowanych zastrzezen
dotyczacych ustalen zawartych w protokole.

Zastrzezenia zglasza si¢ na pismie do Dyrektora Wydzialu Rodziny i Polityki Spolecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewédzkiego w Warszawie, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokolu kontroli. Adres do korespondencji: Mazowiecki Urzad Wojewédzki Wydzial
Rodziny i Polityki Spolecznej, Plac Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa.
W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokolu Kkontroli, termin odmowy podpisania
protokolu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia dor¢czenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli zaakceptowanego przez dyrektora Wydzialu Rodziny i Polityki
Spolecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, stanowiska wobec
zgloszonych zastrzezen.
W przypadku zasadno$ci zgloszonych zastrzezen, do niniejszego protokolu zostanie dolaczony
zaljcznik stanowiacy jego cz¢s$é, dotyczaca zmian dokonanych w protokole kontroli.
Protokot sporzadzono w dwoch Jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktoérych jeden przekazano
kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli.
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