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PROTOKOL
kontroli doraznej domu pomocy spolecznej, przeprowadzonej na podstawie
Zarzadzenia nr 17 Wojewody Dolnoglaskiego z dnia 17 stycznia 2019 r.

Nazwa i adres kontrolowanej jednostki: Dom Pomocy Spolecznej w Legnickim Polu
59-241 Legnickie Pole, ul. Benedyktynow 4

Imie¢ i nazwisko kierownika jednostki: Dariusz Wojtkowiak
Termin przeprowadzenia kontroli: 18 stycznia 2019 r.

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Dorota Kaminska — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia 1 Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroclawiu — przewodniczaca
kontroli, dzialajacy zgodnie z upowaznieniem Wojewody Dolnoslaskiego Nr ZP-
KNPS.0030.46.2019 z dnia 17 stycznia 2019 r.

2. Magdalena Grodzka — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu, dzialajacy zgodnie z upowaznieniem
Wojewody Dolnoslaskiego Nr ZP-KNPS.0030.47.2019 z dnia 17 stycznia 2019 r.

3. Anna Fata — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu, dziatajacy zgodnie z upowaznieniem
Wojewody Dolnoslgskiego Nr ZP-KNPS.0030.48.2019 z dnia 17 stycznia 2019 r

Prawna podstawa kontroli:

e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508
ze zm.),

e rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru
i kontroli w pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543, ze zm.).

Przepisy prawne regulujace przedmiot kontroli:

e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508
ze zm.),

e rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej(Dz.U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.),

Organem sprawujagcym nadzor nad jako$cia dziatan Jednostki, zgodnoscig zatrudniania
pracownikoéw z wymaganymi kwalifikacjami oraz przestrzeganiem standardu $wiadczonych
ustug jest Wojewoda Dolnoslaski.

Temat kontroli: Ocena standardu $wiadczonych ustug opiekunczych w zakresie zapewnienia
mieszkancom pomocy w utrzymaniu higieny osobistej i pielegnacji, jak réwniez
umozliwienia i organizacji pomocy w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych,
przyshugujacych mieszlaj%ﬁcom na podstawie odrgbnych przepisow.
Przedmiotowy zakres kontroli:
1. Zapewnienie mieszkancom higieny osobistej i pielegnacji,
2. Umozliwienie i organizacja pomocy w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych,
przystugujacych im na podstawie odrebnych przepisow.

Okres objety kontrolg: stan od 1 lipca 2018 r. do dnia kontroli.

Kontrolg odnotowano w ksiazce kontroli jednostki pod numerem 44
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Podczas kontroli dokumenty udostepniali i udzielali wyjasnien:
1. Zastgpca Dyrektora Domu — Magdalena Gielniak — Sobczak
2. Kierownik Zespolu nr VI — Aleksander Sykata

Techniki zastosowane podczas post¢gpowania kontrolnego:

Postgpowanie kontrolne zostalo przeprowadzone na podstawie ogledzin I pietra budynku
Zespotu VI oraz dokumentéw przedlozonych przez Dyrektora i Zastgpce Dyrektora Domu.
Ww. dokumenty zostaly poddane analizie pod katem zgodnosci z obowigzujacymi
przepisami. Ponadto zespél kontrolny rozmawial z mieszkaficami oraz przyjat ustne
wyjasnienia od ww. pracownikéw reprezentujagcych Dom.

Informacje ogélne:

Do Wojewody Dolnoslaskiego wptynelo pismo o stwierdzeniu u Pana E K
(zwanego dalej réwniez ,Mieszkancem™) zarazenia $wierzbem. Ww. stan méglt $wiadczyé
o nierealizowaniu w stosunku do Mieszkarca, jak réwniez innych mieszkancow standardu
ustug Jednostki w zakresie pomocy w utrzymaniu higieny osobistej i pielegnacji, jak réwniez
umozliwienia i organizacji pomocy w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych,
przystugujacych im na podstawie odrebnych przepiséw.

Starostwo Powiatowe w Legnicy decyzja Wojewody Dolnoslaskiego nr SSZ.11.9013/6/2001
z dnia 17 kwietnia 2001 r., ostatecznie zmieniona decyzjg z dnia 6 pazdziernika 2017 r. (znak
ZP-KNPS.9423.5.2017.EJ) otrzymalo zezwolenie na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej
w Legnickim Polu z 420 miejscami dla os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.

W toku kontroli ustalono:
Mieszkaniec zostal skierowany do Jednostki decyzja Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Swidnicy Nr 1425/687/2012 z dnia 19 czerwca 2012 r., wydang na mocy postanowienia
Sadu Rejonowego w Swidnicy III Wydziat Rodzinny i Nleletmch z dnia 15 lipca 2012 r.
Mieszkaniec zamieszkuje pok6j na I pietrze budynku Zespotu VI. W dniu kontroli na ww.
kondygnacji mieszkato 29 mieszkanicow, w tym 22 to osoby ubezwlasnowolnione catkowicie,
a 6 — ubezwlasnowolnione czesciowo.
Z okazanej dokumentacji wynika, Zze codziennie byly sprzatane pomieszczenia ogdlnego
uzytku, sanitariaty oraz pokoje. Co najmniej raz w miesigcu myto réwniez drzwi, klamki,
kontakty. Od lipca do grudnia 2018 r. wydano na potrzeby Zespotu VI: $rodki do utrzymania
czystosci, artykuly do sprzatania, $rodki dezynfekujace.
‘ (dowdd: akta kontroli str. 9-16, 20, 21-22, 69, 74, 79, 84, 87, 90, 93, 100, 101, 102-115)
1. Organizacja pomocy w utrzymaniu higieny osobistej i pielegnacji
Sposréd mieszkancéw zamieszkujacych pomieszczenia na I pigtrze budynku Zespolu VI
wobec wszystkich mieszkancoéw organizowana jest pomoc w utrzymaniu higieny osobistej
1 pielegnacji, w tym 16 osobom w pelnym, a 13 osobom w cze$ciowym zakresie. W dni
powszednie w godzinach od 7%°do 19% na tej kondygnacji dyzur petni 4-3 (sporadycznie 2)
opiekunéw, w weekendy — 2 ww. pracownikéw. W nocy dyzuruje 1 osoba na tej kondygnacji.
(dowod: akta kontroli str. 21-22, 24, 65-66)
a. Organizacja pomocy w utrzymaniu higieny osobistej
W toku kontroli Zastepca Dyrektora informowala ,, W Zespole VI kazdy dyzur tj. od godz. 7%
rozpoczyna sie od czynnosci higienicznych i pielegnacji tj. mycia, przebierania, zmiany
poscieli. Czynnosci higieniczne sq dokonywane wedlug potrzeb”. Zasadniczo w zespole
VI kapiel calego ciala mieszkaficéw jest organizowana 3 razy w tygodniu, badz wedtug
potrzeb. Podczas ww. kapieli odbywa si¢ rowniez mycie glowy. Po kapieli mieszkaniec
dostaje czysty recznik, czysta bielizng 1 odziez wierzchnia. Codziennie organizowana jest
toaleta poranna i wieczorna, higiena jamy ustnej oraz ,,kgpiel pod prysznicem (bez mycia
glowy)”. Golenie i strzyzenie mieszkancow oraz obcinanie paznokci odbywa sie w zaleznosci

od potrzeb podopiecznych. Dokumentacja potwierdza, ze wobec wszystkich mieszkancow
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codziennie dokonywano czynno$ci higienicznych. W rozmowach potwierdzono, ze
mieszkancom jest udzielana pomoc w powyzszym zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 23, 24-25, 67-68, 70-73, 75-78, 80-83, 85-86, 88-89, 91-92, 94-97, 136-149)
b. Zaopatrzenie w Srodki higieny osobistej
Mieszkancy sg zaopatrzeni w $rodki higieny osobistej. Zastgpca Dyrektora Domu
informowalta ,, Wszyscy mieszkaricy posiadajq swoj dochdd i dlatego mogq finansowaé zakup
srodkéw higieny i Srodki pielegnacyjne (...)". . Srodki higieny osobistej dla czesci
mieszkaricéw posiadajgcych dochody zabezpieczajq opiekunowie prawni. (...) Jezeli komus
koviczy sie ktérys z tych srodkéw opiekun zglasza pr. socjalnemu lub pedagogowi, a ten
nastepnie informuje opiekuna prawnego o koniecznosci zakupow. (...) Pomimo to zdarzajq sig
sytuacje, ze opiekun prawny nie dostarczy srodkéw higieny i dlatego Dom generalnie oprocz
Srodkoéw czystosci réwniez zapewnia [$rodki] higieny osobistej.”, ,, Dom zabezpiecza zakup
papieru toaletowego i mydla do automatéw w lazienkach”. W okresie od 1 lipca 2018 r. do
31 grudnia 2018 r. Jednostka zakupita $rodki czystosci i $rodki higieny osobistej na kwotg
73 404,59 zI. Od lipca do grudnia 2018 r. wydano na potrzeby mieszkancéw Zespotu VI
érodki higieny osobistej (tj. mydio toaletowe, mydto w plynie, pasta do zgbéw, papier
toaletowy, szampon). Dokumentacja potwierdza wydanie $rodkéw higieny osobistej
i pielegnacyjnych zakupionych przez Dom w lipcu 2018 r., w sierpniu 2018 r., wrzesniu 2018
r., w grudniu 2018 r. - 4 osobom z ww. pietra, w pazdzierniku 2018 r.— 1 osobie a w styczniu
2019 r. — 6 mieszkancom.
Osoby bardziej sprawne i samodzielne maja $rodki higieny w pokoju. Ze wzgledu na stan
zdrowia $érodki higieny osobistej czeSci mieszkancéw sa przechowywane w magazynku
ogblnym (tzw. terapeutycznym). Dodatkowo czg$¢ srodkéw zmagazynowana jest w szafie
w lazience. W toku ogledzin 12 pokoi zajmowanych przez 29 mieszkancow ustalono, ze
srodki higieny osobiste] w pokojach posiadalo 6 oséb, w przypadku 13 oséb (w tym
Mieszkanica) stwierdzono brak ww. srodkéw w pokoju, w pozostalych przypadkach brak
danych. W trzech szafach na korytarzu stwierdzono zgromadzone $rodki higieny osobistej.
Z rozmowy z Mieszkancem wynika, ze do wiasnej dyspozycji nie dostaje Srodkéw czystosci.
Drugi rozméwca potwierdzil, ze posiada $rodki higieny osobiste;.

(dowdd: akta kontroli str. 17-19, 24-25, 67-68, 98, 99-100, 102-117, 118-125)
¢. Zaopatrzenie mieszkancéw w reczniki
Zastepca Dyrektora Domu informowala ,,Mieszkaricy otrzymujq reczniki kgpielowe i mniejsze
do rqk. Reczniki sq wymieniane wedlug potrzeb i po kazdej kgpieli”. Z dokumentacji wynika,
ze reczniki byly zmieniane nie rzadziej niz raz tygodniu, zasadniczo co 2-3 dni. ,, Reczniki
zuzyte sq wkiadane w worek i przekazywane do pralni. Do prania w pralni uzywamy proszku
do prania dezynfekujqcego. Wyprane recznik posktadane wracajq na zespdt i sq
magazynowane, bgdz w szafach bgdz w pokojach bardziej sprawnych mieszkaricéw. Ponadto
do prania w zespotach dodawane sq réwniez Srodki odkazajgce”.
W toku ogledzin 12 pokoi zajmowanych przez 29 mieszkancéw ustalono, ze reczniki
w pokojach posiadato 5 0s6b i ich czysto$¢ nie budzita zastrzezen. W przypadku 4 os6b
stwierdzono brak recznika w pokoju, w pozostalych przypadkach (w tym Mieszkafica)
reczniki nie byly widoczne. W szafie znajdujacej si¢ w lazience ogélnodostepnej stwierdzono
czyste reczniki. Z rozmowy z Mieszkancem i jego wspotlokatorem wynika, ze posiadaja
wlasny recznik.
Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 8 lit. b rozporzadzenia mieszkancom domu zapewnia si¢ pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej, a w przypadku gdy sami nie s3 w stanie zapewni¢ sobie
$rodkéw czystosci i srodkéw higienicznych, zapewnia si¢ im w szczegdlnosci: co najmniej
dwie sztuki recznikéw, zmienianych w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na tydzien. Na
stwierdzong w toku ogledzin okolicznos¢ braku recznikéw w pokojach Zastepca Dyrektora
informowata U%?%‘F@% zespolu 6 sq osobami z niepelnosprawnosciq intelektualng co
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najmniej w stopniu umiarkowanym, niepetnosprawno$¢ ta uniemozliwia im racjonalne
korzystanie z recznikéw. Nie rozumiejq i nie potrafiq funkcjonowaé na poziomie
samodzielnego korzystania z recznikow i ich wlasciwego uzywania. Pan K’ niszczy
reczniki, wywozi je na zewngtrz, czysci nimi wozki i kosze na Smieci. Jest wigc niemozliwe aby
samodzielnie dysponowat recznikiem. Wigkszo$¢ z podopiecznych takze nie jest na tyle
samodzielna i racjonalna w dzialaniach aby wlasciwie uzywaé recznikéw. Personel wiec
kontroluje uzywanie recznikow przez mieszkancow”.

(dowdd: akta kontroli str. 17-19, 23, 25, 67-68, 70-73, 75-78, 80-83, 85-86, 88-89, 91-92, 94-97,

136-149, 152)

d. Wymiana poScieli
Zastgpca Dyrektora Domu oraz Kierownik Zespotu VI informowali, ze posciel mieszkancow
jest wymieniana nie rzadziej niz raz na 2 tygodnie, badZ czesciej w razie potrzeby. Zastepca
Dyrektora Domu o$wiadczyla, ze rgcznik i posciel zuzyte sg wkladane w worek
i przekazywane do pralni; do prania uzywany jest proszek zwykly z dodatkiem proszku
dezynfekujacego. Wyprana posciel poskladana wraca na zespét i jest magazynowana badz
w szafach badZ w pokojach bardziej sprawnych mieszkaficow. ,, Wszaf e w pokojach znajduje
sig tylko posciel prywatna mieszkanca”. Na poczatku czynno$ci kontrolnych podjetych na
I pi¢trze budynku Zespotu nr VI stwierdzono, ze na podlodze korytarza lezala zebrana
posciel. W toku ogledzin 12 pokoi (30 16zek) ustalono, ze czysto$é widocznej na tozkach lub
w skrzyniach poscieli 20 os6b nie budzita zastrzezen, w 1 przypadku stwierdzono, ze posciel
byla przybrudzona. W przypadku 6 mieszkancéw (w tym Pana E. Ki  odnotowano brak
poscieli w pokoju, w tym w dwodch pokojach (w tym, w przypadku Pana E. K
odebrano od pracownika informacjg, ze posciel zostala zabrana do prania. Na poczatku
ogledzin stwierdzono, ze w przypadku 3-osobowego pokoju nr 2 brak danych w tym zakresie.
W dwoéch szafach na korytarzu stwierdzono zgromadzong czystg posciel i koce.
Z dokumentacji okazanej w toku kontroli wynika, ze w odniesieniu do mieszkafcéw I pigtra
z Zespoiu VI:

w 11pcu 2018 r.: 20 os6b nie miato zmlany poscieli, 5 osobom zmieniono posciel raz

w miesigcu, 3 osobom - dwa razy w miesigcu, trzy i wigcej razy w miesigcu — 1 osobie;

w sierpniu 2018 r.: 25 osobom zmieniono posciel raz w miesigcu, 4 osobom zmieniano

posciel dwa razy w miesigcu, trzy i wigcej razy w miesigcu — 1 osobie;

we wrzesniu 2018 r.: 1 osobie zmieniono posciel raz w miesigcu, 10 osobom zmieniano

posciel dwa razy w miesigcu, trzy i wigcej razy w miesigcu — 18 osobom;

w pazdzierniku 2018 r.: 20 os6b nie mialo zmiany poscieli, 5 osobom zmieniono posciel

raz w miesiacu, 1 osobie - dwa razy w miesigcu;

w listopadzie 2018 r.: 1 osoba nie miata zmiany poscieli, 8 osobom zmieniono posciel

raz w miesigcu, 14 osobom - dwa razy w miesiagcu (w tym w 4 przypadkach czas

pomi¢dzy zmianami wynosil od 18 do 22 dni), trzy i wiece] razy w miesigcu — 7

osobom;

w grudniu 2018 r.: 2 osoby nie mialy zmiany poscieli, 24 osobom zmieniano posciel

dwa razy w miesigcu (w tym w 8 przypadkach czas pomi¢dzy zmianami wynosit od 17

do 25 dni), trzy i wiecej razy w miesigcu — 3 osobom;

w dniu 11 stycznia 2019 r. zmieniono posciel 27 osobom, w dniu 14 stycznia 2019 r. —

2 osobom.
Stwierdzony na podstawie ww. dokumentacji stan uchybial § 6 ust. 1 pkt 8 lit. ¢
rozporzadzenia, zgodnie z ktorym mieszkafcom domu zapewnia si¢ pomoc w utrzymaniu
higieny osobistej, a w przypadku gdy sami nie sag w stanie zapewni¢ sobie $rodkdw czystosci
i $rodkéw higienicznych, zapewnia si¢ im w szczegdlnosci: posciel, zmieniang w miare
potrzeby, nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie. Na ww. okoliczno$¢ Zastgpca Dyrektora
Domu informewata ,, Posciel byla zmieniana w zaleznoci od potrzeby i personel robit to na
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pewno. Tak wynika z przeprowadzonych rozmow z personelem opiekuriczym, ale ze wzgledu
na przemienny zapis zmiany poscieli i recznikéw w monitoringu mogto dojs¢ do pomytki
i zamiast wymiany poscieli opiekunka wpisata wymiang recznikow”.
(dowdd: akta kontroli str. 17-19, 25, 67-68, 70-73, 75-78, 80-83, 85-86, 88-89, 91-92, 94-97,136-149,
152)
e. Czystos¢ ubioru mieszkancéw
Zastgpca Dyrektora Domu informowata ,, W tym Zespole czesé ubran (1. bielizna, lzejsze
bluzki) jest prana w tazienkach w budynku, czes¢ (tj. bluzy, spodnie, swetry, kotdry, koce jest
oddawana do pralni. Pralnia pracuje w dni powszednie. Odziez, reczniki, posciel jest
oddawana do pralni codziennie”. Kierownik Zespotu informowat, ze po kapieli mieszkaniec
otrzymuje czysta odziez. W toku ogledzin 12 pokoi zajmowanych przez 29 mieszkaficow
ustalono, ze ubrania 6 oséb byly w szafach i ich czystos¢ nie budzila zastrzezen. Wedlug
os$wiadczenia bielizna Pana E. K znajdowala si¢ w magazynie. W przypadku 9 oséb
stwierdzono brak ubran w pokoju. W pozostalych przypadkach brak danych. W trzech
szafach na korytarzu stwierdzono czysta odziez.
(dowdd: akta kontroli str. 17-19, 23, 25, 70-73, 75-78, 80-83, 85-86, 88-89, 91-92, 94-97, 136-149)

3. Umozliwienie i organizacja pomocy w Korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych,
przyslugujacych mieszkancom na podstawie odrebnych przepiséw.
Z informacji uzyskanych w czasie kontroli wynika, ze mieszkancy sg objeci opieka lekarza
rodzinnego podstawowe] opieki zdrowotnej w Gminnej Przychodni Zdrowia w Legnickim
Polu. Mieszkancy chodza do przychodni, do mniej sprawnych oséb lekarz przychodzi do
Jednostki; konsultacje w ramach wizyt domowych odbywaja si¢ nie rzadziej niz raz
w tygodniu. Raz w miesiacu przyjmuje na terenie Domu dermatolog i okulista. Oprocz tego
mieszkaficy sa zawozeni do lekarzy specjalistbw na terenie calego wojewodztwa.
W rozmowie potwierdzono, ze jest zapewniony kontakt z lekarzem, pielegnacja w chorobie
i leczenie farmakologiczne.
W okresie objetym kontrolg dermatolog przyjmowat mieszkancow pietra I Zespotu VI w dniu
27.07.2018 1., 26.10.2018 1., 22.11.2018 1., 7.12.2018 r. oraz w dniu 4.01.2019 r. Ustalono,
ze wowczas udzielono konsultacji dermatologicznych 21 mieszkancom pigtra I budynku
Zespotu VI, w tym: 2 osobom - trzykrotnie, 8 osobom - dwukrotnie i 11 osobom -
jednokrotnie. ,
Swiadczenia pielegniarskie zabezpieczaja 3 spotki grupowe praktyki pielegniarskie: Prima,
Esculap, Vita Medica, NZOZ Ex colo et curo z Mitkowa oraz 9 pielggniarek zatrudnionych
przez Dom. Zastgpca Dyrektora Domu informowala ,, Pielegniarki sq przez caly tydzier od
7 do 19. Zawsze jest na dyzurze co najmniej 1 pielegniarka zatrudniona przez Dom,
wspomagana przez pielegniarke finansowangq ze srodkéw NFZ. Mieszkancy majq zapewnione
leczenie farmakologiczne zgodnie z przepisami. Czynnosci pielggnacyjne, podawanie lekéw
Jjest wykonywane zardwno przez pielegniarki jak i opiekunéw”. Zastepca Dyrektora Domu
informowata ponadto ,, Wszelkie sygnaly o pogorszeniu stanu zdrowia sq zgtaszane albo przez
mieszkanica lub przez opiekunow pielggniarce ktora rejestruje do lekarza (czasami wykonuje
tez to opiekun).”. Dokumentacja potwierdza, ze pracownicy personelu badali parametry
zyciowe (ci$nienie, temperatura ciala), podejmowali czynnosci zmierzajace do poprawy stanu
zdrowia (oklady, podawanie lekéw), zmieniano opatrunki. Z informacji uzyskanych w toku
kontroli wynika, Zze u mieszkancéw zmiany skérne wystepuja okresowo i majg rézne podloze
chorobowe. Zastgpca Dyrektora Domu os$wiadczyla ,,0d kilku lat mamy zgloszenia od
mieszkancéw i opiekundéw, ze co jakis czas nasilajq si¢ uczulenia”, ,, Wszelkie zmiany na
skorze sq zazwyczaj spostrzegane przy kgpieli mieszkanca”, ,, Zmiany pojawiajq si¢ w réznych
miejscach cigla. Kazde takie zgloszenie jest od razu konsultowane przez dermatologa
imuj ' ] . W razie jego nieobecnosci mieszkancy byli konsultowani
przy]mu]qf)eﬁgg Enﬁ_‘_ tce)risme Domu azie jego 0 'y by

DqMngﬁkﬁt/u}uk .
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przez lekarza dermatologa w przychodni”. W dokumentacji okazanej w toku kontroli
odnotowano trzykrotnie informacje o zaobserwowanych zmianach skérnych pod nw. data:
6.07.2018 r. - wpis dotyczacy Barbary R.; konsultacja dermatologiczna odbyla sie
w dniu 27.07.2018 r.;
15.07.2018 r. - wpis dotyczyt:
- Danuty W. Zastepca Dyrektora informowata ,,(..) zmiany mialy charakter
incydentalny, jednodniowy i ustgpily samoistnie. Dopiero ponowne pojawienie sig
zmian skdrnych bylo powodem przeprowadzenia badat lekarza dermatologa w
dniu 7 grudnia 2018 r.”
- Barbary R., konsultacja dermatologiczna j.w.,
- Ewy N. Zastgpca Dyrektora informowata, ze mieszkanka jest pod stata opieka
dermatologa od 8 czerwca 2018 r. i byla w trakcie leczenia. Kontrolng wizyte
dermatologa miala 27 lipca 2018 r. oraz 26 pazdziernika 2018 r. obecnie ma
wykonywane natluszczanie skory dwa razy dziennie zgodnie z zaleceniami
dermatologa i nie ma zmian skérnych.
26.10.2018 r. wpis dotyczyl Pani Beaty; informowano, ze mieszkanka cierpi na
przewlekla chorobe skory. ,.W zwigzku z czym miala stale wieloletnie leczenie
dermatologiczne i wizyta odbyta si¢ w dniu 6 czerwca 2018 r., kontrolna wizyta
26 pazdziernika 2018 r. w wyniku zaostrzenia sig¢ objawéw chorobowych. Nastgpne
wizyty odbyty sig 23 listopada i 7 grudnia 2018 r. Mieszkanka nie byla wykazana
w konsultacjach dermatologicznych poniewaz w dniu 13 grudnia zmarta w szpitalu”.
9.10.2018 r. — wpis dotyczyl Pani Lucji L.; informowano, ze opisywane zmiany
ustapily i ich nie bylo w dniu 26 pazdziernika 2018 r. Natomiast ponowne pojawienie
si¢ zmian skémnych bylo poddane konsultacji dermatologicznej w dniu 22 listopada
2018 .
Na okoliczno$¢ wskazang w skardze uzyskano od Zastepcy Dyrektora Domu oraz Kierownika
Zespolu VI informacje, ze w kontrolowanym okresie nie zauwazono u mieszkafcéw
niepokojacych objawow zarazenia $wierzbem i nie zdiagnozowano ww. infekcji. Specjalista
dermatolog dr n. med. Weronika Chorazyczewska — Kubik informowala, ze w drugim
polroczu 2018 r. w Jednostce nie rozpoznala u mieszkaficéw infekcji $wierzbowcowe;j.
Zastepca Dyrektora Domu o$wiadczyla, ze rowniez w 2019 r. nie zauwazono u mieszkancow
niepokojacych objawow, ktére by mogly $wiadczy¢ o wystgpowaniu ww. infekcji

., Mieszkancy sq systematycznie sprawdzani podczas planowanych kqpieli i nie

zaobserwowano u nich objawow zakazenia”. Podczas konsultacji dermatologicznych
przeprowadzonych w 2019 r. réwniez nie stwierdzono u mieszkancOw zarazenia Swierzbem.
Zastegpca Dyrektora Domu informowala ,, Nie pamigtam aby od lipca 2018 r. zwigkszyla sig
czestotliwos¢ zglaszania przez mieszkancéw problemow z wysypkq. Mysle, ze takie przypadki
si¢ zdarzaly. Nigdy nie bylo diagnozy, ze ktorys z mieszkancow ma Swierzb. Co do wyzej
opisanych zmian skornym wiemy od Pani dermatolog ktéra przyjmuje na terenie Domu, Ze
wyzej opisane przypadki zmian skornych u mieszkanicow nie sq wywolane Swierzbem. (...)
., Zawsze byla diagnoza, ze nie jest to Swierzb lecz uczulenie tzw. Swierzbowate wynikajgce z
faktu zamieszkiwania w miejscu duzego skupiska przez osoby przyjmujgce stale leki
psychotropowe. Te czynniki powodujg, ze organizm sig¢ co jakis czas uczula i wystepujq
zmiany skorne. Kazdy mieszkaniec u ktdrego wystepujg zmiany skorne jest poddawany
leczeniu. NajczeSciej sq to roznego rodzaju preparaty, masci ktorymi sq zmiany skdrne
smarowane zgodnie z zaleceniami lekarza. Te zmiany pod wplywem leczenia zazwyczaj
ustepujq. (...).

Juz w 2014 roku z powodu nawracajgcych si¢ zmian skornych podjeto pierwszy raz
czynnosci w gglu wykluczenia wystgpienia u mieszkancow zespotu nr 6 zakazenia Swierzbem.

B obierane do badania wyskrobiny ze zmian skérnych przez mikrobiologa. Badanie
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to wykluczylo zakazenie swierzbem (..). Wobec powyiszego ustalono z lekarzem
dermatologiem, ze dwa razy w roku bedzie prowadzona profilakiyka w tym zakresie”.
Zastgpca Dyrektora informowata ,(...) profilaktyka polega na zastosowaniu preparatu
nattuszczajgcego, chronigcego skdre zalecanego w duzych skupiskach ludzkich takich jak
domy opieki”. Ww. dzialania profilaktyczne polegaly na smarowaniu skory wszystkim
mieszkancom preparatem nattuszczajagcym przez 4 dni raz dziennie. W Zespole VI ww.
dziatania byly prowadzone w dniach 7- 11 stycznia 2019 r.
Na okoliczno$¢ wniesiona w skardze ustalono, ze w dniu 24.12.2018 r. w rozmowie
telefonicznej o godz. 19°° cztonek rodziny Mieszkafica zglosil, ze stwierdzono u niego zmiany
skorne. W dniu 25.12.2018 r. o godz. 15°° Mieszkaniec zostal odwieziony do Jednostki.
W raporcie z tego dnia odnotowano ponadto ,, Szwagier p. E "1 byt na pogotowiu i tam
lekarz stwierdzit u p. K~ S$wierzb i kazal odwie?é¢ do zakladu. Przepisany Novoscabin,
ktérym trzeba smarowaé przez 3 dni rano i wieczorem oraz Crotamiton 0,5 godz. po. Pan
Ki  przez 3 dni nie moze wychodzi¢ na podwérko. W sobotg sciggngé posciel trzeba
i odziez i da¢ do osobnego prania”. W raportach z dnia: 25/26.12.2018 r., 26.12.2018 r.,
27.12.2018 r. oraz 28.12.2018 r. potwierdzono, ze zlecone smarowanie wykonano. Kierownik
Zespolu VI informowat w toku kontroli ,, W dniu 25 grudnia Pana E ' K. przywiozl jego
krewny z wrlopu i jedynie twierdzil ze u Pana Ei K. stwierdzono s$wierzb. Nie
przedstawit zadnej wiarygodnej dokumentacji medycznej twierdzge, ze obawia sie
wyplynigcia informacji o Swierzbie (...) Pielggniarce dyzurujgcej powiedzial, ze sie zastanowi
i ewentualnie dostarczy ksero dokumentacji medycznej odnosnie rzekomej choroby, bo
oryginatu jej nie da. Do dnia dzisiejszego tj. 25 stycznia 2019 roku tego nie uczynit.
W zwiqzku z zaistnialq sytuacjq, to pielegniarka podjeta decyzje o zastosowaniu profilaktyki
Yj. data wytyczne dla dyzurujgcego personelu aby wpisat w raport zalecone przez nig zasady
odnosnie postgpowania z preparatami dostarczonymi przez krewnego oraz odziezq i poscielg
Pana E " K. Powyzsza notatka w raporcie nie jest potwierdzeniem, ze u Pana E, I~
K. doszlo do zakazenia $wierzbem, jest jedynie potwierdzeniem dzialan profilaktycznycn
(..)”.
Zastgpca Dyrektora Domu informowata , Pan K~ iie byt konsultowany przez lekarza bo
nie wymagat tego stan mieszkarica. Miat zalecenia i leki. Pielggniarka uznala ze nie bylo
powodu aby ich nie zastosowa¢ choéby profilaktycznie. Tym bardziej, ze dzieri 25 grudnia byt
dniem wolnym w okresie $wigtecznym i poradnie dermatologiczne nie byly czynne”.
Co do stwierdzonych zmian skérnych u Mieszkarica Zastepca Dyrektora Domu informowata
., Z dokumentacji wynika, ze Jakies problemy dermatologiczne byly zgtaszane od 2012 r.”.
W okresie objetym kontrola Mieszkaniec byt konsultowany dermatologicznie w dniu
26.10.2018 r. (zlecono badania laboratoryjne, natluszczanie specjalng mascia) oraz w dniu
7.11.2018 r.(odnotowano ,, badania laboratoryjne w normie” i zalecono stosowanie u niego
masci nattuszczajacej na state). Specjalista dermatolog dr n. med. Weronika Chorazyczewska
— Kubik informowata, ze podczas ww. konsultacji nie dokonata rozpoznania u Mieszkafica
ww. infekcji. Przepisane leczenie farmakologicznie nie wskazuje na stwierdzenie
u Mieszkarica zarazenia $wierzbem. W pismie z dnia 19.02.2019 r. Zastepca Dyrektora Domu
informowata ,, Pan K byt konsultowany przez lekarza dermatologa w miesigcu lutym
2019 r. i lekarz ten nie potwierdzit ze doszlo u PanaK  ~ do zarazenia Swierzbem.”
(dowdd: akta kontroli str. 21, 26-64, 67-68, 126-127, 129-130, 131-132, 134, 150- 153)

Na tym protokét zakonczono.

Pouczenie:
Zgodnie z § 15ust. 2 pkt 7 w zwigzku z § 16 ust. 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Polityki

Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spolecznej (Dz.
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U. 22005 1. Nr 61, poz. 543 z p6zn. zm.) Kierownikowi kontrolowanej jednostki przystuguje
prawo zgloszenia przed podpisaniem protokolu kontroli, umotywowanych zastrzezen
dotyczacych ustalen zawartych w protokole — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu
— do Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spolecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego. Ponadto zgodnie z § 16 ust. 1 ww. rozporzadzenia Kierownikowi
kontrolowane;j jednostki przystuguje prawo do odmowy podpisania protokotu ~ z podaniem w
terminie 7 dni od dnia jego otrzymania — pisemnych wyjasnien przyczyn tej odmowy.

Oswiadczam, ze w dniu 1”5J ?’4)3 zostalam(em) zapoznana(y) z trescia
powyzszego protokotu i otrzymalam(em) jeden jego egzemplarz.

”~

(podpis i pieczg¢ Kierownika jednostki kontrolowanej)
Do ustalen zawartych w protokole wniesiono zastrzezenia w dniu

...............................

Zastrzezenia stanowig zalagcznik Nr ............. Do niniejszego protokotu
Podpisy kontrolujacych:
Dorota Kaminska — starszy inspektor wojewddzki

Magdalena Grodzka - inspektor wojewddzki

Anna bata - inspektor wojewodzki
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Akta kontroli doraznej

ZP-KNPS.431.1.11.2019.DK

Domu Pomocy Spolecznej w Legnickim Polu przeprowadzonej w dniu 18 stycznia 2019 .

L.p Nazwa dokumentu Strony
1. | Zarzadzenie nr 17 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 17stycznia 2019 r. z uzasadnieniem 1-2
2. | O$wiadczenia inspektora o bezstronnosci 3
3. | Upowaznienie nr ZP-KNPS.0030.46.2019 4
4. | Oswiadczenia inspektora o bezstronnosci 5
5. | Upowaznienie nr ZP-KNPS.0030.47.2019 6
6. | Oswiadczenia inspektora o bezstronnosci 7
7. | Upowaznienie nr ZP-KNPS.0030.48.2019 8
10. | Dokumentacja dotyczaca Mieszkanca 9-16
11. | Protokdt ogledzin i zapoznania sie z dokumentami 17-19
12. | Wykaz mieszkancow I pietra Zespotu VI ze wzgledu na rodzaj pielegnacji 20
13. | Wykaz mieszkancow I pietra Zespotu VI pod wzgledem konsultacji dermatologiczne;j 21-22
14. | Wyjasnienia dotyczace procedury dotyczace kapania i ubierania mieszkancow 23
15. | Protokét przyjecia ustnych wyjasnien od Z-cy Dyrektora Domu w sprawie pomocy 24-25

w zapewnieniu mieszkancom opieki higienicznej
16. | Kopie raportéw opiekunéw I-XI1 2018 r. 26-64
17. | Kopie grafikow dyzuréw 65-66
18. { Rozmowy z mieszkancami Domu 67-68
19. | Kopie monitoringu mycia i dezynfekcji oraz opieki nad mieszkancami 69-97
20. | Wydruk operacji na koncie: Srodki czystosci, dezynfekcyjne 98
21. | Wydruki wydania srodkéw higieny osobistej, czystosci i dezynfekcyjnych 99-101
22. | Kopie faktur zakupu srodkéw higieny osobistej, czystosci i dezynfekcyjnych 102-116
3. Kopia dokumentow potwierdzajacych wydanie Srodk6éw higieny osobistej zakupionych przez 117-125
Jednostke
24 Pr(?tokél przyjecia ustnych wyjasniefi od Z-cy Dyrektora Domu w sprawie organizacji do 126- 128
" | $wiadczen medycznych

25. | Kopia karty dermatologicznej Mieszkanca 129
26. | Kopia karty internistycznej Mieszkanca 130
27. | Wyjasnienia z dnia 26 stycznia 2019 r. 131-132
28. | Pismo Zastepcy Dyrektora DPS w Legnickim Polu z dnia 19.02.2019 r. 133
29. | Za$wiadczenie lekarza dermatologa 134
30. | Kopie monitoringu mycia i dezynfekcji oraz opieki nad mieszkaficami X — XI1 2018 135-149
31. | Wyjasnienia Zastgpca Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu z dnia 150-153

19.02.2019 r.
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Dolno$laski Urzad Wojewddzki we Wroctawiu
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej
pl. Powstanicéw Warszawy 1, 50-153 Wroctaw

Wroctaw, dnia ou/ marca 2019 r.
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ZP-KNPS.431.1.11.2019.DK

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

W 1LEGNICKIM POLU /
. Pan
"o 11. %‘3“ 10 Dariusz Wojtkowiak
;’Ldz. ............ ( Dyrektor
\f;@f‘;;:.:;i """"" Domu Pomocy Spoleczne;j
w Legnickim Polu

W odpowiedzi na pismo z dnia 13 marca 2019 r. (data wplywu do Dolnoslaskiego
Urzgdu Wojewddzkiego we Wroclawiu 15 marca 2019 r.) informuje o dokonaniu zmiany
w protokole kontroli doraznej Domu Pomocy Spolecznej w Legnickim Polu, przeprowadzonej
w dniu 18 stycznia 2019 r., dotyczacej daty konsultacji dermatologicznej Pana F
K Dokumentacja zebrana w toku kontroli poswiadcza, ze mimo poczatkowo wskazania
w dniu kontroli daty 7 listopada 2018 r., ww. konsultacja odbyla si¢ w dniu 7 grudnia 2018 r.

W odniesieniu do kwestii zmiany w protokole kontroli wyrazenia ,,domy opieki” na
»dom pomocy spotecznej” informuje, ze ww. okre$lenie zostato uzyte przez Zastepce Dyrektora
Domu Pomocy Spolecznej w Legnickim Polu w pi$mie z dnia 19 lutego 2019 r. na okoliczno$é
doprecyzowania kwestii dzialan profilaktycznych stosowanych w kontrolowanej Jednostce
w celu przeciwdzialania zarazeniu si¢ $Swierzbem. W protokole zacytowano powyzsze

| wyjasnienia zgodnie z trescig ww. pisma. Nadmieniam, ze domy pomocy spolecznej nie sg
jedyna jednostka stalego pobytu oséb wymagajacych catlodobowej opieki z powodu wieku,
choroby, z tego tez wzgledu uzycie potocznego sformulowania ,,domy opieki” uznano za
ogélne okreslenie skupisk ww. oséb, w ktérych mozna zastosowal wskazany w pi$mie
preparat.

Wobec powyzszego prosz¢ — po zaakceptowaniu dokumentu - o podpisanie aneksu nr 1
protokotu kontroli doraznej 1 odestanie 1 egzemplarza na adres tut. Wydziatu.

ZASTE CADYREKTORA WYDZIALU
Zdrawiali Polityki Spotecznej

Danuta Zawilla

Sporzadzita: Dorota Kaminska — starszy inspektor wojewodzki (71 340 69 83)




ZP - KNPS.431.1.11.2019.DK ,,do uzytku shuzbowego™

Zalacznik nr 1 do protokolu kontroli doraznej
Domu Pomocy Spolecznej w Legnickim Polu,

przeprowadzonej w dniu 18 stycznia 2019 r.

Ustalenia na stronie 7 protokotu o tresci:

W okresie objetym kontrolg Mieszkaniec byt konsultowany dermatologicznie w dniu
26.10.2018 r. (zlecono badania laboratoryjne, nattuszczanie specjalng masciq) oraz w dniu
7.11.2018 r.(odnotowano ,, badania laboratoryjne w normie” i zalecono stosowanie u niego
masci natluszczajgcej na state)”
otrzymujg brzmienie:

., W okresie objetym kontrolg Mieszkaniec byt konsultowany dermatologicznie w dniu
26.10.2018 r. (zlecono badania laboratoryjne, nattuszczanie specjalng masciq) oraz w dniu
7.12.2018 r.(odnotowano ,, badania laboratoryjne w normie” i zalecono stosowanie u niego

masci nattuszczajgcej na state)”

Podpis zespotu kontrolnego:

STA(;QEY INS, ’KTORL@EWODZKI

Dorota Kaminska — starszy inspektor wojewodzki ... Dorata Kaminska. ...........
Magdalena Grodzka - inspektor wojewodzki
Anna Lata - inspektor wojewodzki

Podpis Kierownika Jednostki:
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