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Protokol
kontroli doraznej przeprowadzonej w placéwce zapewniajacej calodobowg opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku pod
nazwy Rodzinny Dom Seniora im. Sw. Rity ul. Ksiezycowa 18, 87-600 Lipno

Jednostka kontrolowana.
Rodzinny Dom Seniora im. Sw. Rity
ul. Ksigzycowa 18, 87-600 Lipno

NIP: 8921265625
Regon: 871170590

Imig i nazwisko osoby reprezentujacej jednostke kontrolowana.
Pani Anna Dabrowska — Dyrektor

Informacji i wyjasnien w toku kontroli udzielala.
Pani Anna Dabrowska — Dyrektor

Jednostka kontrolujaca.

Wydziat  Polityki  Spotecznej  Kujawsko-Pomorskiego  Urzedu Wojewodzkiego
w Bydgoszczy.

Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe kontrolerow:

_ — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spolecznej
Kujawsko-Pomorskiego Urzgdu Wojewoddzkiego w Bydgoszezy, dzialajacy na podstawie
upowaznienia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego — nr 236/2020 z dnia 17 lipca 2020 r. —
legitymacja shuzbowa nr 8/2020 - kierujacy zespolem kontroleréw,

B iospckior  wojewddzki w Wydziale  Polityki Spoteczne;

Kujawsko-Pomorskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Bydgoszczy, dzialajaca na podstawie
upowaznienia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego — nr 236/2020 z dnia 17 lipca 2020 r.
legitymacja shuzbowa nr 51.

(akta kontroli str. 9)
Kontrolg przeprowadzono w dniu 4 sierpnia 2020 r.

Przedmiotowy zakres kontroli: organizacja jednostki oraz realizacja ustug opiekunczych
w zwigzku z powzigciem przez tut. Wydziat informacji o wystepujacych nieprawidiowosciach,
ze szczegblnym uwzglednieniem



Okres objety kontrola: stan biezacy

Wykaz aktéw prawnych dotyczacych tematyki kontroli:

e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1507
zZe zm.),

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

e ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz.U. z 2020 r. poz. 256 ze zm.), '

Skroty i oznaczenia:
W niniejszym protokole zastosowano nastgpujace skroty i oznaczenia:
e ustawa - ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (j. w.),
e k.p.a. - ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
G. w.), ’
¢ mieszkaniec - osoba przebywajaca w Rodzinny Dom Seniora im. Sw. Rity,
o placéwka, dom — Rodzinny Dom Seniora im. Sw. Rity,
e zespdl kontrolujacy, zespdt inspektorow, kontrolujacy, kontrolerzy - osoby o ktérych
mowa wart. 127 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoleczne;
(Dz. U. 22019 ., poz. 1507 ze zm.),

Rozpoczecie kontroli - adnotacja o wpisie do rejestru kontroli.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych zespot inspektoréw zgodnie z art. 127 ust.
2 ustawy okazal legitymacje oraz przedstawil imienne upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli. Faktu kontroli nie odnotowano w ksigzce kontroli z przyczyny jej braku w jednostce.

Uzasadnienie podjecia czynno$ci kontrolnych.

Kontrola zostata przeprowadzona w zwigzku z informacja mailowg skierowang w dniu
14 lipca 2020 r. do Wydzialu Polityki Spolecznej przez Pania
informujaca o nieprawidiowosciach wystgpujacych w placowee.

Opis stanu faktycznego stwierdzony w toku kontroli,

Ustalenia zawarte w protokole oparto o informacje i wyjaénienia udzielone przez
wiagcicieli, dyrektora oraz mieszkancoéw placowki, a takze skontrolowang dokumentacje
i ogledziny budynku.

Stan organizacyjno — prawny jednostki.

Podmiotem prowadzacym Rodzinny Dom Seniora im. Sw. Rity w Lipnie jest Pani Anna
Dabrowska, ktéra prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwg Ushugi Pielggniarskie Anna
Dabrowska. Podmiot gospodarczy posiada wydane przez Wojewodg Kujawsko-Pomorskiego
zezwolenie znak: WPS.111.9423.2.2.2019.EA z dnia 15 lutego 2019 r. na prowadzenie



dziatalno$ci gospodarczej w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej catodobows opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.

Budynek i jego otoczenie.

Przeznaczony na dzialalnos¢ obiekt oraz jego otoczenie pozbawione sa barier
architektonicznych. Budynek jest dwukondygnacyjny, na potrzeby mieszkaficow przeznaczony
jest tylko parter budynku, gdzie znajduja si¢ pokoje mieszkalne, toalety i pomieszczenia
ogolnodostepne. Teren woko6t domu jest ogrodzony i zagospodarowany. Wejscie do budynku
nie posiada barier architektonicznych.

Pomieszczenia mieszkalne.

W czasie wizyty zespotu kontrolerow w budynku panowat nieprzyjemny zapach.
Dyrektor, zapytana o przyczyne stwierdzila, ze nieprzyjemny zapach zostal po porannych
zabiegach higienicznych mieszkancow. W wizytowanych pomieszczeniach panowat pétmrok.
Dokfadne ogl¢dziny pokoi mieszkalnych wykazaty, iz podtogi w nich sa brudne.

Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego.

Sytuacje¢ Pani _ ustalono na podstawie dokumentacji znajdujace;
si¢ W kontrolowanej jednostce oraz rozmowy przeprowadzonej z Pania Anna Dabrowska

dyrektorem placowki jak réwniez rozmowy z Panig _

Pani Il przebywa w placowee od dnia 5 lutego 2020 r. na podstawie ,,Umowy
na odplatne $wiadczenie ushug na rzecz pacjenta przez Placéwke zapewniajaca catodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku”.
Umowa zostala zawarta w dniu 2 lutego 2020 r. pomigdzy dyrektorem placéwki, a mieszkanka,
bezterminowo. Oplatg za pobyt w wysokosci 3 500 zt pokrywa syn zainteresowanej Pan -
]

Pani _ jest osobg w podesztym wieku ma [} lat. Cierpi na choroby wieku
podesziego, w tym otgpienie powigzane z choroba Alzheimera. W zwigzku z ograniczona
choroba mozliwoscig podejmowania decyzji, syn Pani - ztozyt do Sadu Okregowego
we Wloctawku wniosek o catkowite ubezwlasnowolnienie matki.

(akta kontroli str. 12, 16-20)

Pani _ podczas rozmowy z kontrolerami o$wiadczyla, iz utrzymuje staty
osobisty kontakt z synem oraz kontakt telefoniczny z corka zamieszkujaca w Niemczech.
Rozmowy telefoniczne prowadzone sg z telefonéw prywatnych opiekunéw oraz dyrektora
placowki. Mieszkanka nie posiada wlasnego aparatu telefonicznego.

Podczas niezapowiedzianej kontroli, Pani ||} N orzebywata w pokoju
dziennego pobytu, ogladajac tv. Mieszkanka byla zadbana, czysto ubrana oraz uczesana.
Poinformowata kontrolujgcych, ze jest zadowolona z pobytu w placéwce, ma zapewniona
opiekg, dobry kontakt z opiekunami i wiascicielka placowki. O$wiadczyta, iz utrzymuje staly
kontakt z synem, niechgtnie rozmawia telefonicznie z corkg z ktora ,,ma kose”, corka mieszka
za granica i nie odwiedza matki.



Dyrektor placowki oswiadczyla, Ze Pani _ po rozmowach telefonicznych
z corka jest cyt.: ,bardzo rozdrazniona i pobudzona co konczy si¢ kontaktem 1 lekarzem
specjalista psychiatrg.”

W dokumentacji Pani _ prowadzonej przez jednostkg znajdowata sig opinia
wystawiona przez Pana _ lekarza specjaliste neurologa, w ktorej zawarty
jest mastepujacy zapis cyt.: ,Kontakt z corka powoduje duze rozdraznienie nerwowe” oraz
opinia wystawiona przez Prywatna Praktyka Psychiatryczna _ _
_ cyt.: ,, ...po telefonie corki, trudno ja uspokoi¢, nie sypia
w nocy. Kontakt $redni, pobudzona...”.

(akta kontroli str.11, 21-22)

Dyrektor wprowadzita i realizuje dziatania zwigzane z zapobieganiem
i rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2. Poinformowata, iz odwiedziny mieszkancow
odbywaja si¢ zgodnie z Procedurg odwiedzin rodziny/opiekuna Mieszkanca Placowki
zapewniajgcej calodobowa opiekg osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku — Prywatny Dom Seniora im. Sw. Rity w Lipnie w czasie obowiagzywania
stanu epidemii COVID-19, ze szczegélnym zachowaniem rezZimu sanitarnego.
Zesp6t kontroleréw zwrdcit uwage na zapis zawarty w punkcie 4 ww. procedury dotyczacy
ograniczonego czasu wizyty cyt.: ,Wizyta nie moze trwa¢ dhuze; niz 15 minut”, przestrzeganie
tego zapisu moze ogranicza¢ swobode kontaktu oséb bliskich z mieszkancami, szczegblnie
dla odwiedzajacych spoza terenu Lipna, a co za tym idzie wplywaé negatywnie na stan
emocjonalny mieszkancow placéwki. Ograniczenie czasowe odwiedzin moze by¢ zasadne przy
duzej liczbie mieszkaficow. Natomiast w kontrolowanej jednostce przebywato 8 osob
w zwiazku z czym takie ograniczenie nie powinno by¢ zastosowane.

Dyrektor oéwiadczyla, ze nie ogranicza ani nie zakazuje odwiedzin o0séb
przebywajacych w placowce. Nie ma réwniez jakiegokolwiek zakazu, badZz ograniczenia
w zakresie rozmow telefonicznych z mieszkancami.

Watpliwosci budzi rowniez zapis zawarty w punkcie 9 procedury tj.: Opiekun przez caly
czas monitoruje przebieg odwiedzin, zwracajac uwagg na: stan pacjenta, niepozadane reakcje,
czas odwiedzin, przestrzegania zalecen, stosowanie SOI Powyzszy zapis wskazuje, iz wizyty
bliskich moga si¢ odbywaé w obecnosci pracownika zatrudnionego w placowce, co moze
byé nickomfortowe, godzi¢ w intymnosc mieszkancow oraz destabilizowa¢ poczucie
bezpieczefistwa mieszkafhcow.

(akta kontroli str.11, 13-15)

Zespdt kontroleréw po zapoznaniu sig z aktami sprawy, wyjasnieniami dyrektora oraz
na podstawie bezposredniej rozmowg z Pania _ stwierdzil, iz w odniesieniu
do uwag zawartych w pi$mie Pani _ zakres pomocy i wsparcia udzielnego
mieszkance w dniu kontroli nie wzbudzil zastrzezen.

Z informacji przestanych droga elektroniczna od Pani — wynika,
iz Pani Anna Dabrowska w dniu 7 sierpnia rozwigzata umoweg z Panig _ Jako
przyczyng rozwigzania umowy wskazano cyt. . Powyzsze motywuje sytuacja jaka miala
miejsce podczas odwiedzin w dniu 7.08.2020 corki _ oraz konfliktu
rodzinnego, w ktéry w/w osoba probuje wmieszaé Placowke oczerniajac ja oraz zastraszajac,



ze jesli nie spowodujemy, azeby pani — chciata opusci¢ Dom Seniora w Lipnie
ul. Ksigzycowa 18 to mozemy spodziewac si¢ skutkéw w postaci prob dorowadzenia
do zamknigcia naszej Placowki.” Powyisze wskazywaé moze na zbytnie zaangazowanie
dyrektora w sprawy rodzinne mieszkanki placowki. Taka sytuacja nie powinna mie& miejsca
gdyz moze wpltywa¢ na jako$¢ opieki i wsparcia wobec 0s6b przebywajacych w placdwee.
(akta kontroli str, 23)

Na tym protokél zakonczono.

Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen kontrolerzy
poinformowali Paniag Ann¢ Dgbrowska dyrektora Rodzinnego Domu Seniora im. Sw. Rity

ul. Ksigzycowa 18, 87-600 Lipno o przystugujacych jej uprawnieniach z mocy przepiséw

rozporzgdzenia z dnia 23 marca 2005r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej

(Dz. U. Nr 61, poz. 543 ze zm.), tj.:

1. Kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze odmoéwié podpisania protokotu
z kontroli, sktadajgc w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyjasnienie przyczyn tej
odmowy.

2. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez kierownika jednostki kontrolowanej nie
stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez zespol inspektorow i sporzadzenia
zalecen pokontrolnych.

3. Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem
protokotu  kontroli, umotywowanych zastrzezei dotyczacych ustalen zawartych
w protokole.

4. Zastrzezenia zglasza si¢ na piSmie do Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Kujawsko-Pomorskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Bydgoszezy w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu kontroli.

5. W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania
protokotu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia kierownikowi
jednostki podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora wiasciwego do spraw pomocy
spofecznej wydzialu urzedu wojewddzkiego wobec zastrzezen.

6. Pisemne zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli sa poddawane analizie przez
kontrolujgcy dang jednostke zespot inspektorow.

7. Zespot inspektoréw przeprowadza dodatkowe czynnoéci kontrolne, jezeli z analizy
zastrzezen wynika potrzeba ich podjgcia.

8. Z przeprowadzonych dodatkowych czynnosci kontrolnych sporzadza sie protokol.

9. W razie nieuwzglednienia zastrzezen, w cato$ci lub w czgéci, zespdt inspektoréw zajmuje
stanowisko na piSmie i przekazuje je do akceptacji Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Bydgoszcezy.

10. Stanowisko w sprawie zgloszonych zastrzezen przekazuje si¢ kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli.



Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.
Protokot otrzymuja:

1. Dyrektor Rodzinnego Domu Seniora im. Sw. Rity w Lipnie.
2. Wojewoda Kujawsko-Pomorski.

Podpisy zespotu kontrolujacego:

Starszy inspektor wojewodzki

Inspektor wojewodzki

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

Podpis prezesa jednostki kontrolowanej
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