Druk nr
Projekt Komisji Skarg, Whioskdw i Petycji RMK

UCHWALA NR
Rady Miasta Krakowa
z dnia

w sprawie skargi na dzialanie Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej przy ulicy
Lanowej 43 w Krakowie.

Na podstawie art. 229 pkt 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691) uchwala sie, co nastepuje:

8 1. Uznaje si¢ za bezzasadng skarge (...)* na dziatanie Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej przy ulicy Lanowej 43 w Krakowie.

8 2. Uzasadnienie faktyczne i prawne rozpatrzenia skargi stanowi zalgcznik
do uchwaly.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

W imieniu Komisji
Przewodniczacy Komisji Skarg, Wnioskow
i Petycji Rady Miasta Krakowa

Grzegorz Wojciech Stawowy



Uzasadnienie

Stosownie do tre$ci przepisu art. 229 pkt 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego, jezeli przepisy szczegélne nie okreslaja innych organow
wlasciwych do rozpatrzenia skarg, rada gminy jest organem wlasciwym do rozpatrzenia skargi
dotyczacej zadan lub dzialalnosci Prezydenta Miasta i kierownikdw gminnych jednostek
organizacyjnych. Zgodnie z art. 18 b ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,
rada gminy rozpatruje skargi na dziatania wojta i gminnych jednostek organizacyjnych; wnioski
oraz petycje sktadane przez obywateli; w tym celu powotuje Komisje Skarg, Wnioskow i Petycji.
Majac powyzsze na uwadze Komisja Skarg, Wnioskow i Petycji przedktada Radzie Miasta
Krakowa projekt uchwaty w sprawie rozpatrzenia przedmiotowej skargi. Komisja proponuje uznaé
skarge za bezzasadna, uzasadnienie faktyczne i prawne rozpatrzenia skargi stanowi zatgcznik
do projektu uchwaty.

W imieniu Komisji

Przewodniczacy Komisji Skarg,
Whnioskow i Petycji Rady Miasta
Krakowa

Grzegorz Wojciech Stawowy



Zalacznik do uchwaly nr
Rady Miasta Krakowa
z dnia

W dniu 8 kwietnia 2026 r. Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie przekazat
wedlug wlasciwosci do Rady Miasta Krakowa skarge (...)* na dziatanie Domu Pomocy
Spotecznej przy ulicy Lanowej 43 w  Krakowie. Nastepnie, w  dniu
20 kwietnia 2026 przekazano kolejne pisma bedace uzupelnieniem skargi.

Zgodnie z postanowieniami art. 229 pkt 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691), jezeli przepisy szczegdlne
nie okreslajg innych organdéw wiasciwych do rozpatrywania skarg organem wlasciwym
do rozpatrzenia skargi dotyczacej zadan lub dziatalno$ci Prezydenta Miasta Krakowa
1 gminnych jednostek organizacyjnych jest Rada Miasta Krakowa, co czyni zasadnym podjecie
uchwaty.

Skarga (...)* na dziatanie Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej przy ulicy Lanowej 43
w Krakowie odnosi si¢ do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu placowki, w zakresie opieki
nad podopiecznym — synem Skarzace;j.

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Lanowej 43 w Krakowie
w przygotowanym stanowisku przedstawit nastgpujace wyjasnienia.

Skarzaca jest opiekunem prawnym, mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej, ktory zostat
przyjety do placowki w dniu 19 wrze$nia 2023 r. Podopieczny skarzacej jest osoba zmagajaca
si¢ ze ztozonymi zaburzeniami.

Ustosunkowujgc si¢ do skargi Dyrektor na wstepie wskazata, ze dom pomocy
spotecznej nie jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026, poz. 156) i nie udziela §wiadczen zdrowotnych.
Skarzacej wielokrotnie przekazywano obszerne informacje w tym zakresie. Zgodnie z art. 55
ust 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 roku, poz. 1214
ze zm.) dom pomocy spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace
1 edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie 1 formach wynikajacych
z indywidualnych potrzeb mieszkancow.

Dom, jako placowka opiekuncza realizuje wobec podopiecznego czynnosci opiekuncze
1 pielggnacyjne a nie medyczne. Mieszkaniec, pozostaje w stalym kontakcie z lekarzem
prowadzacym oraz korzysta ze §wiadczen specjalistycznych, ktorych realizacj¢ umozliwia
Dom umawiajac mieszkanca na wizyty i pozostajac do dyspozycji personelu medycznego
placowek stuzby zdrowia. Pomaga takze opiekunom prawnym w zakresie zapewnienia
uzyskania dostgpu do $wiadczen publicznych poprzez np. umoéwienie wizyty z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej czy konsultacji specjalistycznej, o ile zwrocg si¢ o takg pomoc.

W kontekscie zarzutu dotyczacego braku konsultacji medycznych Dyrektor wskazata
rodzaj 1 1lo$¢ konsultacji medycznych, z jakich korzystal podopieczny.

W odniesieniu do zaniedbania obowigzku zapewnienia wtasciwej opieki medycznej
wskazano, iz Skarzaca polemizuje zaré6wno z diagnozami lekarskimi, jak i zastosowanymi
rodzajem leczenia, w tym farmakologia zlecong przez odpowiednich lekarzy niebedacymi
personelem DPS. W tym zakresie Skarzaca upatruje naruszen DPS identyfikujac personel



medyczny z personelem DPS. Poinformowano, iz Skarzaca mimo udzielonych wyjasnien
nie przyjmuje do wiadomosci, ze Dom Pomocy Spotecznej nie §wiadczy pomocy medyczne;,
ale ustugi opiekuncze 1 bytowe.

Wskazano, iz opiekun prawny jest informowany 0 wszystkich terminach konsultacji,
uczestniczyta w czgsci z nich 1 posiada catkowita wiedz¢ na temat udzielanych s§wiadczen.

Jednoczesnie wskazano, ze w zwigzku z zachowaniami trudnymi mieszkanca czgs¢
konsultacji tacznie z terapia prowadzong przez lekarza specjaliste W ramach orzeczonego
wobec mieszkanca przez Sad $rodka zabezpieczajacego byly prowadzone na terenie DPS.
Opiekun prawny sam dokonat wyboru lekarza POZ w dniu przyjecia.

Wobec zgloszenia przez opiekuna prawnego zastrzezen co do stosowanego leczenia
farmakologicznego mieszkanca i przekonania co do wystepowania u mieszkanca okreslonego
zaburzenia, mimo nie postawienia takiej diagnozy przez zadnego z lekarzy, odpowiedni lekarz
prowadzgca terapie¢ na wizycie w dniu 2 kwietnia 2026 roku w rozmowie z opiekunem
prawnym i w obecnosci personelu Domu (obecnego na wizycie na prosbe lekarza)
poinformowata opiekuna o tym, ze wystapi do Sadu o zmian¢ odbywania miejsca $rodka
zabezpieczajacego oraz zmiang lekarza prowadzacego. Z informacji otrzymanej od placowki
uzyskanej przez Dyrektora wynika, ze pismo takie juz zostato ztozone. Do czasu wydania
odpowiedniego postanowienia sadowego, mieszkaniec pozostaje pod opieka dotychczasowego
lekarza wyznaczonego uprzednio przez Sad.

W sprawie braku reakcji na objawy zagrozenia zycia poinformowano, iz z informacji
pozyskanych przez DPS, wynikajacych z przekazanych do realizacji skierowan lekarskich
do zapisu mieszkanca na $wiadczenie wskazanych poradni wynika, ze mieszkaniec byt badany
przez lekarza internist¢ POZ pod katem wskazanego zaburzenia i lekarz stwierdzit
brak obiektywnych cech okreslonego zaburzenia oraz zgtoszenie subiektywne przez opiekuna
prawnego w tym zakresie. Na prosbe opieckuna prawnego zlecono dodatkowe konsultacje
specjalistyczne 1 wykonanie okreslonych testow. Opiekun prawny nie zgadza si¢
z diagnozami lekarskimi, obarczajac odpowiedzialnoscig Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej,
ktory w jej przekonaniu, powinien wskutek obserwacji ustali¢ wskazane w skardze zaburzenie.
Zaznaczono, iz sformulowane zastrzezenia, co do braku reakcji na objawy zagrozenia zycia,
sa bezpodstawne 1 nie znajduja uzasadnienia w stanie faktycznym.

W stanowisku Dyrektora wskazano, iz pracownicy DPS nie posiadajag uprawnien
do wystawiania skierowan na RTG klatki piersiowej, nie posiadajg réwniez uprawnien
do diagnozowania zaburzen potykania. Natomiast wszelkie uwagi opiekuna personelu domu
przekazuje si¢ do oceny lekarza, ktory decyduje o czynno$ciach medycznych w tym
skierowaniu na konkretne badania.

Wskazano, iz zarzuty odnoszace si¢ do braku ostuchiwania ptuc oraz braku zlecenia
RTG sa nieprawdziwe.

W  kontekscie braku przegladu farmakoterapii poinformowano, ze pracownicy
zatrudnieni w DPS nie majg uprawnien do analizy zleconych lekow przez lekarzy specjalistow
oraz podwazania zlecen lekarskich. W sytuacji zaobserwowania wystapienia ewentualnych
skutkow ubocznych sytuacje takie natychmiastowo zglaszane si¢ do placoéwki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy jednoznacznie wskazaé, ze Dom zapewnia
mieszkancowi pelng pomoc z uzyskiwaniu dostepu do opieki medycznej, jednak nie moze
kwestionowa¢ zalecen lekarskich 1 przyjmowaé¢ stanowiska opiekuna w przedmiocie oceny
stanu zdrowia mieszkanca, nie majacej potwierdzenia W zleceniach lekarskich i informacjach



przekazywanych Domowi przez lekarzy i placowki medyczne. Watpliwosci opiekuna
prawnego co do zlecanej farmakologii byty przekazywane lekarzom specjalistom w obecnos$ci
personelu Domu i w toku wizyt. Dyrektor Domu nie polemizuje ze stawianymi przez lekarzy
diagnozami i ustalonym sposobem leczenia. W przypadku zaobserwowania zachowan
nietypowych, wszelkie watpliwosci sg zglaszane w toku wizyt. Nie mozna wiec zgodzi¢ si¢
z zarzutami skargi, ze DPS nie monitoruje zachowan mieszkanca w zwigzku z przyjmowanymi
lekami.

Wskazano, iz opiekun prawny kilkukrotnie zwracat si¢ do Domu o wydanie
dokumentacji mieszkanca. Karty informacyjne leczenia szpitalnego przekazane Domowi
przez podmioty medyczne, zostaly wydane opiekunowi prawnemu w dniu 13 lutego 2026 roku,
a w dniu 24 lutego 2026 roku wydano takze inne dokumenty wskazane w stanowisku.

Poinformowano Skarzaca, ze dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia mieszkanca
DPS, ktorego Skarzaca jest opiekunem prawnym dotyczaca zlecen lekarskich jest prowadzona
w Domu od 2025 roku. Wcze$niejsze zlecenia dotyczace podawania lekow znajduja si¢
w placowkach medycznych, w ktorych realizowano uslugi medyczne na rzecz mieszkanca,
w tym we wskazanych w stanowisku placowkach.

W sprawie zastrzezen dotyczacych nie wdrozenia przez DPS indywidualnego wsparcia
w zwigzku z chorobg mieszkanca, wskazano, ze zarzut ten jest nieprawdziwy. Szczegdtowa
dokumentacje w tym zakresie przekazano opiekunowi prawnemu za pismem z dnia 26 marca
2026 roku, w tym sporzadzony plan adaptacji mieszkanca w Domu Pomocy Spolecznej,
ze sprawozdawaniami z realizacji planu, dokument sprawozdania Pracownika Pierwszego
Kontaktu dotyczace funkcjonowania mieszkanca w Domu, karty obserwacji, indywidualny
plan wsparcia sporzadzony dla mieszkanca wraz z jego aktualizacjami, indywidualny dziennik
aktywno$ci mieszkanca prowadzony od miesigca pazdziernika 2023 do pazdziernika
2024 roku, dziennik zaje¢ wskazanej rehabilitacji prowadzony od listopada 2024 roku do chwili
obecnej oraz plan zaje¢ w ramach wskazanej rehabilitacji mieszkanca.

W stanowisku zaznaczono, iz w DPS juz w dniu przyjecia spotyka sie zespot
specjalistow - Zespot Opickunczo-Terapeutyczny tj. psycholog, terapeuta, rehabilitant,
pracownik PPK, kierownik zespotu pielegniarek, kierownik dziatu opiekunczego i opiekun
prawny mieszkanca, ktory wyznacza dziatania majace na celu adaptacje do nowych warunkow,
poprawe stanu psychofizycznego mieszkanca, jego aktywizacj¢ a wszystkie kierunki dziatania
dostosowywane sg do indywidualnych potrzeb, zainteresowan i stanu zdrowia mieszkanca.
Wszystkie osoby biorgce udzial w procesie wsparcia 1 rewalidacji mieszkanca spotykaja si¢
systematycznie w celu wytyczenia zadan dostosowanych do jego potrzeb.

W kontek$cie braku monitorowania stanu zdrowia wskazano, iz ilo$¢ udzielonych
Swiadczen zdrowotnych przez placowki sluzby zdrowia i podmioty medyczne $wiadczy
o ciagglym monitorowaniu stanu zdrowia mieszkanca, reagowaniu przez personel Domu
na kazda prosbe opiekuna prawnego, a takze o podejmowaniu przez personel DPS adekwatnych
reakcji w sytuacjach tego wymagajacych. Kazda obserwacja i ustalenie zachowan atypowych,
zmiany zachowania lub ewentualne skutki uboczne lekéw sg odnotowywane w biezacej
dokumentacji 1 przekazywane lekarzowi prowadzacemu mieszkanca w ramach POZ.
Tym samym DPS wypelnia wszystkie obowigzki wynikajace z przepisow prawa. Fakt,
ze opiekun prawny przedstawia potrzebg zastosowania innej wizji leczenia mieszkanca
nie uzasadnia do kierowania skarg na zaniedbania personelu Domu.

Z tresci skargi przedtozonej Dyrektorowi Domu oraz z tresci korespondencji kierowanej
do placéwki przez opiekuna prawnego wynika, Ze mama mieszkanca oczekuje od lekarzy



okreslonych dzialan medycznych, w tym konkretnej diagnostyki. Dom nie kwestionuje w zaden
sposob zleconego przez lekarzy sposobu leczenia, nie moze tez w tym zakresie wchodzié
w polemike z opiekunem prawnym. Jesli opiekun prawny wyraza watpliwosci co do jakosci
1 sposobu leczenia mieszkanca, moze skorzystac¢ z opinii innego lekarza w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej czy zasigga¢ konsultacji innych specjalistow. DPS nie czyni zadnych
przeszkdd w korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowotnej i za kazdym razem umozliwia
mieszkancowi skorzystanie ze §wiadczenia. DPS wykonuje pisemne zlecenia przekazane
przez placowki stuzby zdrowia. Z treSci skargi mozna wyczyta¢, ze z takim stanowiskiem
skarzaca si¢ nie zgadza.

Dom zapewnia mieszkancowi nalezyte warunki do funkcjonowania. W zwigzku
ze zdiagnozowanym zaburzeniem mieszkaniec ma pokdj jednoosobowy, korzysta réwniez
z pokoju wyciszen.

Jednoczes$nie poinformowano, ze DPS jest placowka pobytu zbiorowego dla 165 0sob
- dzieci, mlodziezy oraz oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie na r6znym poziomie
funkcjonowania i w r6znym stopniu niepetnosprawnosci. Kazdy mieszkaniec DPS otrzymuje
zainteresowanie, wsparcie i pomoc adekwatnie do swoich potrzeb.

W  zwigzku z uzupelieniem skargi Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
przy ul. Lanowej 43 w Krakowie przedstawil uzupehienie stanowiska, w ktorym wskazano
nastepujace wyjasnienia.

W zwiagzku z licznymi odniesieniami do zagadnien farmakologii, nalezy wskazac,
ze opiekun prawny artykuluje w pismach wtasne poglady i oceny w zakresie farmakoterapii.
Dyrektor Domu nie jest uprawniony do polemizowania z wiedza medyczng
ani do kwestionowania zasadno$ci zalecen wydawanych przez lekarzy. Personel Domu
pozostaje zwigzany zaleceniami lekarskimi dotyczacymi podopiecznego i jest zobowigzany
do ich wykonywania. Tymczasem opiekun prawny, prezentujac wlasne poglady w zakresie
farmakoterapii, zdaje si¢ podwaza¢ zasadnos$¢ tych zalecen, mimo Ze zostaly one wydane
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje medyczne.

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej nie jest uprawniony do oceny ani kwestionowania
organizacji systemu pomocy spolecznej do ktorej skarzaca odnosi si¢ w swoich pismach.
Obowigzkiem Dyrektora jest realizowanie zadan wynikajacych z obowigzujacych przepisow
prawa, a nie dokonywanie oceny przyjetych przez ustawodawce lub wilasciwe organy
rozwigzan systemowych. Skarzaca w kierowanych skargach formutuje liczne zarzuty
odnoszace si¢ nie tylko do dziatalnosci Domu, lecz takze do organizacji systemu pomocy
spotecznej 1 ochrony zdrowia, w tym do dzialan Malopolskiego Urzedu Wojewodzkiego.
Jednoczes$nie postuluje wprowadzenie okre§lonego przez siebie sposobu leczenia mieszkanca.
Sa to jednak kwestie wykraczajace poza kompetencje Dyrektora Domu, ktory nie posiada
uprawnien do ksztaltowania zasad funkcjonowania systemu pomocy spotecznej ani systemu
ochrony zdrowia, jak réwniez do odstepowania od obowigzujacych przepiséw prawa
czy zalecen wydawanych przez podmioty lecznicze. Zarzuty skargi opierajg si¢
W przewazajace] mierze na kwestionowaniu decyzji diagnostycznych 1 terapeutycznych
podejmowanych przez lekarzy prowadzacych, za ktére Dom ani jego Dyrektor nie ponosza
odpowiedzialnosci i nie mogg ich ocenia¢ pod katem zasadno$ci zastosowanego procesu
leczenia.

Odnoszac si¢ do sformutowanych przez skarzaca w uzupetieniu skargi zarzutow
co do opieki stomatologicznej mieszkanca, zaznaczono ze w DPS realizowane dziatania w pelni



odpowiadaja obowigzkom wynikajacym z ustawy o pomocy spotecznej w zakresie zapewnienia
mieszkancom dostepu do $wiadczen zdrowotnych, w tym $§wiadczen stomatologicznych.
Dom na biezgco monitoruje stan zdrowia mieszkancow oraz informuje ich opiekunoéw
prawnych o potrzebie podjecia konsultacji lub leczenia stomatologicznego, gdy taka
koniecznos$¢ zostanie stwierdzona przez personel sprawujacy opieke nad mieszkancem. Dom
Pomocy Spotecznej wspiera mieszkancow w zapewnieniu dostgpu do $wiadczen
dentystycznych poprzez pomoc w organizacji wizyt oraz kontaktach z placowkami
stomatologicznymi. Opiekunowie prawni maja mozliwos¢ zgloszenia potrzeby udzielenia
takiej pomocy przez pracownikow Domu. Leczenie stomatologiczne mieszkancow Domu
realizowane jest w Miejskim Centrum Stomatologii Podgorze przy ul. Stoczniowcow 7
w Krakowie i w Poradni Stomatologicznej przy ul. Kutrzeby 4. Mieszkancy Domu
systematycznie korzystaja z programow profilaktycznych NFZ. Podczas spotkania zwigzanego
z przyjeciem mieszkanca do DPS zbierany jest wywiad z osobami towarzyszacymi
mieszkancowi w tym dniu. Na tej podstawie oraz na podstawie przedtozonej dokumentacji
medycznej okreslane sg indywidualne potrzeby mieszkanca w zakresie opieki medyczne;j.
Priorytetem jest kontynuacja oraz zachowanie ciaggtosci dotychczasowych $wiadczen.
Dodatkowo, kazdy mieszkaniec po przyjeciu do DPS ma umawiang wizyte u lekarza
pierwszego kontaktu, ktéry wystawia skierowania na podstawowe badania laboratoryjne
oraz w razie potrzeby skierowania do lekarzy specjalistow. W zaleznosci od zdolno$ci
do komunikacji mieszkanca oraz sprawczosci w tym zakresie (zglaszanie biezacych potrzeb,
odczuwanych dolegliwo$ci) umawiane sa dodatkowe konsultacje. W sytuacji, kiedy
mieszkaniec nie wspOlpracuje i wymaga leczenia w znieczuleniu ogdlnym planowane sg wizyty
w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej przy ul. Montelupich 4 lub Wojewddzkiej
Przychodni  Stomatologicznej przy ul. Batorego 3. Podczas czynno$ci pielggnacyjnych
i treningdbw w ramach rehabilitacji spotecznej opickunowie nadzorujg i pomagajg w higienie
jamy ustnej. Wszystkie zauwazone nieprawidtowosci w jamie ustnej sg zglaszane do zespotu
pielegniarek, ktorego zadaniem jest organizacja wizyt stomatologicznych. Wizyty sa
podzielone na wizyty profilaktyczne - higienizacja, przeglad oraz lecznicze po zauwazonych
lub zgtoszonych problemach.

W przypadku mieszkanca poinformowano o terminie w jakim odbyta si¢ pierwsza
konsultacja stomatologiczna w Poradni Stomatologicznej przy ul. Stoczniowcow w Krakowie.
Wizyta zostala zainicjowana i zorganizowana przez pracownika Domu Pomocy Spotecznej
w ramach dziatan profilaktycznych po niespelna dwoch miesigcach od przyjecia mieszkanca.
Opiekun prawny nie zglaszal wczesniej zadnych potrzeb ani zastrzezen dotyczacych stanu
zdrowia jamy ustnej podopiecznego. Mieszkaniec nie skarzyt si¢ tez na dolegliwosci bolowe
zgbow. W konsultacji uczestniczyt pracownik Domu i1 opiekun prawny.

Po wizycie w Poradni Stomatologicznej przy ul. Stoczniowcdéw w Krakowie, opiekun
prawny poinformowal pracownika Domu, Ze nie chce korzysta¢ z wizyt w tej poradni
I samodzielnie ustali termin w Klinice Stomatologicznej przy ul. Montelupich w Krakowie.
Wizyta w Klinice zostala wyznaczona przez opiekuna prawnego na marzec 2026 rok.
Pracownicy DPS zapewnili mieszkancowi transport, natomiast w gabinecie podczas badania
towarzyszyta mieszkancowi tylko Skarzaca. Bezposrednio po wizycie opiekun prawny nie
zglosil, Zze stan uzgbienia syna wymaga kosztownego leczenia, nie przekazal takze Zadnej
pisemnej informacji od lekarza z zaleceniami dalszego leczenia. W zwigzku z decyzja opiekuna
prawnego dotyczaca samodzielnego organizowania wizyt stomatologicznych w wybranej
przez siebie klinice, pracownik = DPS nie ustalal kolejnych wizyt u stomatologa



dla podopiecznego, dlatego tez, w latach 2024-2025 Dom nie pomagal opiekunowi prawnemu
W organizacji wizyt stomatologicznych, a opiekun prawny nie zgtaszat potrzeby udzielenia
mu przez DPS pomocy w tym zakresie. Kazdy opiekun prawny i rodzina mieszkanca Domu
przy ul. Lanowej 43 majg stalty kontakt z kierownikiem Dzialu Opiekunczego oraz
pracownikami Zespolu Medycznego, u ktorych moga catodobowo zglasza¢ zauwazone
pogorszenie stanu zdrowia. Poinformowano, ze Skarzaca wielokrotnie kontaktowatla si¢
z wyzej wymienionymi pracownikami i nigdy nie zglosila potrzeb w zakresie ustalenia
termindw do lekarza stomatologa. Aktualnie opiekun prawny wywodzi roszczenia finansowe
wobec jednostki pomocy spotecznej z tytulu pokrycia kosztow leczenia stomatologicznego
podopiecznego. Roszczenia te sg bezzasadne majac na uwadze dotychczasowy przebieg
leczenia podopiecznego i ciggly monitoring jego kondycji zdrowotnej.

W wyjasnieniach wskazano, iz nieprawdziwy jest takze wyrazony w skardze zarzut
niewywigzania si¢ przez Dom z obowigzku umowienia podopiecznemu Kkonsultacji
specjalistycznych i zapewnienia ich realizacji w terminie 7 dni od zgloszenia takiej potrzeby.
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci podopiecznego zostato przekazane Domowi
przez opiekuna prawnego dopiero wraz z pismem z dnia 3 kwietnia 2026 r. Pomimo tego
wskazane w wyjasnieniach badanie zostalo wykonane juz w dniu 18 kwietnia 2026 r., jedng
z konsultacji wyznaczono na dzien 15 maja 2026 r., natomiast kolejng konsultacj¢ na dzien
29 czerwca 2026 r. Byty to terminy nieodlegte o czym opiekun prawny zapomina, wyrazajac
roszczeniowg postawe ich realizacji w terminie 7 dni od umowienia wizyty. Posiadanie
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci moze stanowi¢ podstawe do skorzystania z uprawnien
przewidzianych w przepisach dotyczacych dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej, jednak
wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia pozostaje w gestii podmiotu leczniczego,
a nie Domu Pomocy Spotecznej. Dom nie ma wptywu na dostepnos¢ terminéw udzielanych
przez poradnie i nie jest uprawniony do ingerowania w sposob prowadzenia list oczekujacych.
Jednoczes$nie opiekun prawny byt informowany o mozliwosci samodzielnego poszukiwania
wczesniejszych terminéw konsultacji medycznych w placéwkach dalszych z czego mogt
skorzysta¢ niezaleznie od dziatan podejmowanych przez Dom.

Komisja Skarg, Wnioskdw i Petycji, ktora zgodnie z przepisem § 57a ust. 4 pkt 1 Statutu
Miasta Krakowa przygotowuje dla Rady Miasta propozycje rozstrzygnig¢ w sprawach skarg,
po zapoznaniu si¢ z calo$cig materialow, a w szczegolnosci ze skargg, stanowiskiem
przekazanym przez Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej przy ulicy ul. Lanowej 43
w Krakowie oraz po wysluchaniu Skarzacej na posiedzeniu uznala, ze zarzuty zawarte
w skardze s bezzasadne.

Majac na uwadze powyzsze Komisja Skarg, Wnioskow i Petycji rekomenduje Radzie
Miasta Krakowa uznanie przedmiotowej skargi za bezzasadna.

Niniejsza uchwata stanowi zawiadomienie o sposobie zalatwienia skargi w rozumieniu
art. 237 § 3 k.p.a. w zwigzku z art. 238 8§ 1 k.p.a.

Stosownie do art. 239 k.p.a. Rada Miasta Krakowa informuje, iz: ,,W przypadku
gdy skarga, w wyniku jej rozpatrzenia, zostala uznana za bezzasadna i jej bezzasadnos¢ wykazano
w odpowiedzi na skarge, a skarzacy ponowitl skarge bez wskazania nowych okoliczno$ci



— organ wlasciwy do jej rozpatrzenia moze podtrzymaé swoje poprzednie stanowisko
z odpowiednig adnotacjg w aktach sprawy — bez zawiadamiania skarzacego”.
W imieniu Komisji
Przewodniczacy Komisji Skarg,
Whioskow i Petycji Rady Miasta

Krakowa

Grzegorz Wojciech Stawowy



