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Pan
Marek Krol
Dyrektor

Domu Pomocy Spolecznej

Machowink
50&\:} w Machowinku

W wyniku przeprowadzonej w dniach 20 — 29 lipca 2022 roku kontroli organizacji pracy

i funkcjonowania Domu Pomocy Spotecznej w Machowinku, stwierdzono uchybienia szczegotowo

opisane w protokole z kontroli, polegajace na:

1) wykonywaniu zabiegéw fizjoterapeutycznych przez osoby nieuprawnione — str. 6 protokotu;

2) nieprawidlowym okre$leniu strony w umowie z psychologiem — str. 8 i 9 protokotu;

3) zapewnieniu niewystarczajacej liczby godzin opieki psychologicznej — str. 8, 9, 10, 13, 14
protokotu;

4) nieumieszczaniu w indywidualnych planach wsparcia mieszkancow informacji na temat braku
mozliwosci realizacji poszczegdlnych zajeé z zakresu rehabilitacji spolecznej z uwagi na ich stan
psychofizyczny — str. 13 — 15 protokotu;

5) nieuwzglednieniu w planie rehabilitacji spolecznej mieszkarica zaje¢ z psychologiem, pomimo
takich wskazan wynikajacych z indywidualnego planu wsparcia oraz zaje¢ ruchowych — str. 15
protokotu.

W zwiazku z powyzszym, prosze o podjecie dziatan zmierzajacych do wyeliminowania
stwierdzonych uchybien, a w szczeg6lnosci do:

1) niewykonywania zabiegdw fizjoterapeutycznych przez osoby nieuprawnione;

2) prawidtowego okreslania strony w umowie z psychologiem, zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa;

3) zwickszenia liczby godzin opieki psychologicznej dla mieszkaficow;



4) umieszczania w indywidualnych planach wsparcia mieszkafcéw informacji na temat braku
mozliwosci realizacji poszczegélnych zaje z zakresu rehabilitacji spolecznej z uwagi na ich stan
psychofizyczny;

5) uwzglednienia w tygodniowym planie rehabilitacji spotecznej mieszkarnca zaje¢ z psychologiem

oraz zajec ruchowych.

Jednoczesnie prosze o udzielenie informacji o sposobie wykonania zalecen lub przyczynach
ich niewykonania, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma. Dodatkowo wyja$niam,
7e dla zalecen, ktére nie moga by¢ wykonane w ciagu 30 dni, nalezy sporzadzi¢ harmonogram
ich realizacji.
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