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Pani

Justyna Wrona

Kierownik

Powiatowego Osrodka Wsparcia
Dziennego ,,Nasz Dom” w Wotowie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach 21-22 lutego 2024 r. na podstawie art. 22 pkt 9 i art.127 ustawy z dnia
12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 901 ze zm.), zespot
kontrolny w sktadzie: Sylwia Geppert - starszy inspektor wojewddzki, przewodniczaca
kontroli i Elzbieta Marcinkowska - inspektor wojewddzki, kontroler z Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu przeprowadzit
kontrole kompleksowg zgodnie z zatwierdzonym w dniu 19 grudnia 2023 roku przez
Wojewode DolnoSlagskiego planem kontroli na | potrocze 2024 roku. Dziatalno$¢ Jednostki
zostata oceniona pod katem realizacji standardu ustug, okre$lonego w rozporzgdzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie Srodowiskowych
domoéw samopomocy (tj. Dz. U. z 2020 poz. 249, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”), jak
rowniez kwalifikacji pracownikdéw zespotu wspierajgco-aktywizujgcego. Kontrolg objeto
okres od 1 stycznia 2023 r. do 21 lutego 2024 r.

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje ww. zadan byta Pani
Justyna Wrona - Kierownik Jednostki.

Dziatalno$¢ Powiatowego Osrodka Wsparcia Dziennego ,,Nasz Dom” w Wotowie
w okresie objetym kontrolg oceniam pozytywnie z nieprawidtowoscia.

Uzasadnieniem powyzszej oceny jest ustalony w trakcie kontroli stan faktyczny
i prawny zawarty w protokole kontroli podpisanym bez zastrzezen przez Kierownika Domu

w dniu 2 kwietnia 2024 roku.



Powiatowy Osrodek Wsparcia Dziennego ,,Nasz Dom” przy ul. Inwalidéw Wojennych
26 B w Wolowie, zwany dalej ,Domem” lub ,Jednostka”, jest prowadzony przez
Stowarzyszenie Os6b  Niepetnosprawnych z siedzibg pod tym samym adresem.
Funkcjonowanie Jednostki okre$lajg Statut, Regulamin Organizacyjny oraz programy
dziatalno$ci Domu iplany pracy opracowane na kazdy rok. Ww. dokumenty zostaty
uzgodnione z Wojewoda Dolnoslgskim oraz zatwierdzone przez jednostke prowadzacg, tym
samym spetniono zapis 8§ 4 ust. 2 rozporzadzenia.

Jednostka jest placowka dziennego pobytu dla 25 oséb przewlekle psychicznie
chorych (typ A), niepetnosprawnych intelektualnie (typ B) oraz oséb u ktérych wystepuje
niepetnosprawnos$¢ sprzezona (typ D). W dniach kontroli z ustug Domu korzystato
25 uczestnikow - 21 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie (w tym 10 o0s6b ze sprzezeniami)
oraz 4 osoby przewlekle psychicznie chore.

W dniach kontroli z zaje¢ w Domu korzystato 25 oséb. W wyniku analizy teczek
mieszkancow stwierdzono, ze tylko jeden uczestnik posiadat wazng decyzje administracyjng
na okres od 1.09.2023 r. do 31.05.2024 r. Pozostali uczestnicy nie posiadali decyzji
kierujacych na 2024 rok, z dniem 31.12.2023 r. decyzje dla 24 uczestnikdw wygasty. Z uwagi
na powyzsze nie mozna byto zweryfikowac zasadnos$ci skierowania 0s6b do tego typu Domu,
zgodnie z 8 3 ust. 1 pkt 1rozporzadzenia.

Dom dziata 5 dni w tygodniu po 8 godz. dziennie przez caly rok, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych i dni wolnych, ktére zostaty uzgodnione z uczestnikami SDS oraz ich
opiekunami prawnymi i rodzicami. Zajecia terapeutyczne odbywaly sie przez co najmniej
6 godzin, reszta czasu przeznaczona byta na przygotowywanie sie do zaje¢ iprowadzenie
dokumentacji, co jest zgodne z 8 6 ust. 1rozporzadzenia.

Kierownik Domu spetniat wymogi 8§ 9 ust. 1 rozporzadzenia dotyczgce wyksztatcenia
wyzszego oraz doswiadczenia zawodowego, posiadat 3-letni staz pracy w pomocy spotecznej
oraz specjalizacje z zakresu organizacji pomocy spotecznej, o ktérych mowa w art. 122 ust. 1
ustawy.

Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu wspierajgco-aktywizujgcego spetniat
standard okreslony w 8§ 12 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 rozporzadzenia. Czynnosci kontrolne
potwierdzity, ze czltonkowie zespotu wspiergjgco-aktywizujgcego posiadali odpowiednie
wyksztatcenie. Pracownicy zespotu zgodnie z § 11 ust. 1 rozporzadzenia, speiniajg
wymagania w zakresie posiadania co najmniej trzymiesiecznego doswiadczenia zawodowego
polegajacego na realizacji ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Stwierdzono,

ze osoby prowadzace treningi umiejetnosci spotecznych posiadajg przeszkolenie w zakresie
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wymienionym w 8§ 11 ust. 2 rozporzadzenia. W okresie objetym kontrolg zorganizowano
szkolenia co najmniej raz na 6 miesiecy w zakresie tematycznym zwigzanym
z funkcjonowaniem Domu, co odpowiada zapisom 8§ 23 ust. 1rozporzgdzenia.

Czynnosci  kontrolne potwierdzity, ze Jednostka speinita wymogi lokalowe
w odniesieniu do standardu bytowego tj. usytuowania, wymaganego metrazu, pozbawienia
barier architektonicznych oraz posiadania sprzetu niezbednego do realizacji zadan
wspierajagco - aktywizujgcych, okre$lonego 8§ 18 pkt 1-6 rozporzadzenia. W ciggu dnia
dziatajg: pracownia kulinarna, krawiecka, plastyczno-techniczna, edukacyjna oraz pracownia
higieny osobistej. Raz w tygodniu odbywajg sie zajecia biblioterapii oraz filmoterapii,
sezonowo - zajecia w ogrodzie.

Dom S$wiadczyt ustugi okreslone przepisami w formie treningdw i zajec
indywidualnych oraz wspotpracowat na rzecz integracji spotecznej uczestnikow
z podmiotami, o ktérych mowa w § 21 rozporzadzenia.

W trakcie analizy jadtospiséw stwierdzono, ze uczestnicy mieli zapewniony goracy
positek, zgodnie z wymaganiami 8 15 rozporzadzenia.

Stwierdzono, ze wszyscy uczestnicy byli objeci indywidualnym planem postepowania
wspierajgco —aktywizujacego, w tym réwniez w porozumieniu z uczestnikiem lub opiekunem
oraz dla kazdego podopiecznego dokonywano co najmniej raz na 6 miesiecy oceny
osiggnietych rezultatébw wspierajgco - aktywizujgcych, o czym stanowi 8 2 pkt 1 oraz § 13
ust. 112 rozporzadzenia.

Dom prowadzit dokumentacje indywidualng i zbiorczg okre$long & 24 ust. 2 i 3
rozporzadzenia. Wpiséw w ewidencji uczestnikéw dokonywano chronologicznie wedtug dat
przyjecia uczestnikdw. Pracownicy zespotu wspierajgco - aktywizujacego dokumentowali
swojg prace w dziennikach, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w 8§ 24 ust. 3 pkt

2 rozporzadzenia.

Nieprawidtowos$¢ stwierdzona w trakcie kontroli:
1. W wyniku analizy teczek mieszkancow stwierdzono, ze tylko jeden uczestnik posiadat
wazng decyzje administracyjna, pozostali uczestnicy nie posiadali decyzji kierujgcych
na 2024 rok.

Na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U.
z 2023 r., poz. 901 ze zm.) wydaje sie nastepujace zalecenie pokontrolne wynikajgce

ze stwierdzonej nieprawidtowosci:



Ad. 1

W kazdym przypadku uzupetni¢ dokumentacje uczestnika o wazng decyzje kierujaca do
Jednostki. Nie przyjmowac do Jednostki os6b nie posiadajgcych waznej decyzji kierujace;j.
Podstawa prawna: 8 7 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
9 grudnia 2010 r. w sprawie Srodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U. z 2020, poz. 249
ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: niezwtocznie

POUCZENIE:

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U.
z 2023 r., poz. 901 ze zm.) kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze w terminie 7 dni
od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych zgtosi¢ do nich pisemne zastrzezenia do Dyrektora
Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslagskiego Urzedu Wojewddzkiego we
Wroctawiu. W przypadku niewniesienia zastrzezen do sformutowanych zalecen
pokontrolnych uprzejmie prosze o poinformowanie tut. Wydziatu, w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego pisma, 0 sposobie wykorzystania wynikow kontroli, realizacji
powyzszych zalecen lub przyczynach braku ich realizacji.
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